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Abstrakt

Rzné techniky ohrani¢eni vnéjsi a vnitini hranice plochy hutné kostni tkdné
(manudlni, automaticka, semiautomaticka) nebo jejich kombinace mohou ptinaset
rozdilné hodnoty biomechanickych (CSG) parametrt z transverzalnich prutfezt podél
délky stehenni kosti u dospélych jedincti. Rtizné techniky ohraniceni hutné kostni tkdné
se pouzivaji také u nedospélych jedincti, ackoli spolehlivost odhadu CSG parametra
podél délky diafyzy stehenni kosti nedospélych jedincti neni znama. V této studii
zjisStujeme, zda manudlni ohraniceni hutné kostni tkan¢ v 80 % délky diafyzy
nedospélych jedinct lze nahradit jinym typem ohraniceni ve vztahu k odhadu CSG
parametri. Zarovein provéiujeme efekt anatomické lokalizace na spolehlivost odhadu
CSG parametri diafyzy stehenni kosti nedospélych jedinci.

Zdigitalizovali jsme vnéj$i a vnitini hranice hutné kostni tkan¢ z mikro-CT
snimk transverzalnich prifezi diafyzy stehenni kosti nedospélych jedincti rané
sttedoveké populace (N = 46). Digitalizace a vypocty CSG parametrii byly zhotoveny
v programu Fiji s implementaci makra EPJMacro. Spolehlivost odhadu jsme stanovili
na zaklad¢ primérné procentudlni predikéni chyby (%PE) a limit shody. Primérnou
%PE jsme vztahovali k akceptované chybé 5 % z hodnoty parametru
ziskaného manuédlnim ohranic¢enim hutné kostni tkdn€. Porovnali jsme %PE odhadu
CSG parametri v 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni kosti Wilcoxonovym testem.

Nejvyssi spolehlivosti odhadu biomechanickych parametrd transverzalniho
prufezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti dosahneme za pouziti automatické
digitalizace vné&jsi hranice a manualni digitalizace vnitini hranice hutné kostni tkané,
¢imz ¢asteéné miizeme zvysit efektivitu analyzy CSG parametri u nedospélych jedinct.
Odhad vSech CSG parametr kromé plochy dienové dutiny vykazuje nizsi spolehlivost
v transverzalnim prifezu lokalizovaném v 80 % oproti lokalizaci v 50 % délky diafyzy

stehenni kosti nedospélych jedinct.

Klicova slova:
nedospéli jedinci, stehenni kost, CSG parametry, anatomicka lokalizace, mikro-CT,

EPJMacro



Abstract

Different tracing techniques of the subperiosteal and endosteal contours
(manual, automatic, semi-automatic) or their combinations taken along femoral length
in adult individuals can produce different values of cross-sectional geometric (CSG)
parameters. Various tracing techniques are widely used in CSG studies of non-adult
individuals as well, however, the accuracy of CSG parameters estimated along femoral
diaphysis is not yet known for non-adult individuals. In this study, we investigate
whether the manual tracing of the subperiosteal and endosteal contours taken at 80% of
the femoral diaphyseal length in non-adult individuals can be replaced by another type
of tracing in relation to CSG parameters estimation. We examine the effect of
anatomical localization on accuracy of the CSG parameters estimated in non-adult
individuals femora.

We digitized the subperiosteal and endosteal contours in the micro-CT scans
from femoral diaphyseal cross-sections in Early Medieval sample of non-adult
individuals (N = 46). The digitization and computation of CSG parameters were made
in Fiji software with EPJMacro implementation. The assessment of estimates* accuracy
was expressed by percentage prediction error (%PE) and limits of agreement. Five
percent of CSG parameter obtained from manually traced contours was used as
acceptable error. Differences in %PEs of CSG parameters estimates in cross-sections at
50% and 80% of femoral diaphyseal length were assessed using Wilcoxon test.

The highest accuracy of CSG parameters estimation is observed in combination
with automatically traced subperiosteal contours and manually traced endosteal
contours in cross-section at 80% of femoral diaphyseal length in non-adult individuals.
Thus, we can increase the effectivness of obtaining CSG parameters in non-adult
individuals. All CSG parameters except the medullary area are estimated with lower
accuracy in the cross-section at 80% than in the cross-section at 50% of femoral

diaphyseal length in non-adult individuals.
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EPJMacro
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1. UVOD

Jednotlivé zplisoby analyzy biomechanickych parametrt transverzalnich prirezi
dlouhych kosti vyuzivaji riizné techniky ohrani¢eni vnéj$i a vnitini hranice hutné kostni
tkan¢ (manualni, automatickd, semiautomaticka), resp. jejich kombinace.

Zpusob snimani transverzalnich prifezi pomoci pocitacoveé tomografie se stava
dostupnou a preferovanou metodou pro analyzu biomechanickych parametrii
transverzalnich prafezt dlouhych kosti. Vyhody pocitatové tomografie jsou
neinvazivita a schopnost zdznamu vnitini struktury kosti (Ruff, 2008). Biomechanické
parametry transverzalniho praiezu kosti miizeme s pomoci pocitacového programu
dopocitat na zéklad€ vnéjsiho a vnitiniho ohrani¢eni hutné kostni tkan¢. Programy se
navzéjem lisi zpisobem ziskani hranic hutné kostni tkané prifezu kosti. Jedna se o
manudlni ohrani¢eni pozorovatelem [napft. program SLICE (Nagurka and Hayes, 1980);
CT-i (Sailer et al., 2003)] nebo automatické ohrani¢eni pomoci algoritmu zalozeném na
prahovani [napi. makro MomentMacrolJ (Ruff, 2006)], pfi¢emz se predpoklada, ze jsou
vzajemn¢ zaménitelné (Cowgill, 2010; Ruff et al., 2015; Osipov et al., 2016). Navic,
napiiklad sniméni transverzélnich prifezi pomoci planarni radiografie vyuziva
semiautomatickou techniku ohraniceni, ktera spocivé v urceni bodti na vnitinim okraji
hutné kostni tkdn€ pozorovatelem s naslednym automatickym ohrani¢enim oblasti
drenové dutiny geometrickym utvarem (napf. elipsou; Trinkaus and Ruff, 1989; Stock,
2002). Automatické a semiautomatické metody jsou vyhodné pro svou piesnost a
¢asovou nenarocnost. V oblasti dienové dutiny dlouhych kosti nedospélych jedincii je
vyssi vyskyt tramciny nez u dospé€lych jedinct, a to zejména v koncovych oblastech
diafyz (Gosman et al., 2013; Cunningham et al., 2016). Také tvar transverzalniho
prafezu se lisi s anatomickou lokalizaci u dospélych a nedospé€lych jedincti. Jsou
dolozeny studie zabyvajici se porovnanim rtiznych technik ziskdvani vnéjsi a vnitini
hranice hutné kostni tkané v transverzalnim priifezu podél délky stehenni kosti a
dopadem rtiznych technik na odhad biomechanickych parametrti transverzalniho
prafezu u dospélych jedinct (Stock, 2002; Sladek et al., 2010; Sparacello and Pearson,
2010; Macintosh et al., 2013). Podobné metodické studie analyzy biomechanickych
parametrd transverzalnich prufezl stehenni kosti zaméfené na nedospélé jedince chybi.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na poznatky o analyze biomechanickych
parametrii transverzalniho prufezu stehenni kosti. Nejprve se prace vénuje slozeni a

tvaru dlouhé kosti v ndsledné souvislosti s biomechanickymi vlastnostmi. Déle jsou



v praci zahrnuty definice biomechanickych parametrt transverzalniho prifezu

s ptiklady vyuziti v antropologickych aplikacich. Nasledn€ jsou popsany zptisoby
analyzy biomechanickych parametra transverzalniho priifezu se zamétenim na stehenni
kost, pficemz je uveden efekt anatomické lokalizace transverzalniho prafezu stehenni

kosti na odhad biomechanickych parametrti.



1.1.  Kost jako material

Hlavni funkce kosterni soustavy je mechanické opora téla. Kost vynika svymi
mechanickymi vlastnostmi, pfedev§im svou pruznosti a pevnosti (Ruff, 2008). Zaroven
je kostni tkan ziva, neustale podléha prestavbam a zménam a navic zajist'uje dalsi
funkce, jako je naptiklad zdsoba mineralt (Carter and Beaupré, 2001).

Kost je jednim z mechanicky nejodolnéjsich biologickych materialti (White,
2012). Kost je na molekularni urovni tvofena ze dvou hlavnich molekul: kolagenu a
hydroxyapatitu (White, 2012). Ty spolu vytvari zakladni stavebni jednotku kostni tkan¢,
coz jsou mineralizované kolagenové fibrily (Weiner and Wagner, 1998). Kolagen je
protein tvofici az 90 % organické slozky kostni tkané (White, 2012). Krystaly mineralu
hydroxyapatitu (Caio(PO4)s(OH)) jsou soucasti anorganické slozky kosti. Jsou
inkrustovany do kolagenu, ale nachazi se také volné€ v extraceluldrni matrix (Currey,
2006). Anorganicka a organicka slozka kosti ve vzdjemné kombinaci zajistuji vysokou
pruznost, pevnost a odolnost kosti (Currey, 2006).

RozliSujeme tfi typy kostnich bunék podilejicich se na dynamické vystavbe a
prestavbé kosti: osteoblasty, osteocyty a osteoklasty. Osteoblasty produkuji
mezibunéénou hmotu bohatou na kolagen, ktera postupné kalcifikuje pomoci
hydroxyapatitu (White, 2012). Osteoblasty se diferencuji v osteocyty, které zajistuji
kontakt s okolnimi typy bunék a reguluji kostni metabolismus (Currey, 2006), naptiklad
iniciaci vystavby nebo destrukce kostni hmoty (shrnuto napt. v Bonewald, 2011;
Compton and Lee, 2014). Osteoklasty jsou schopné degradace kostni hmoty, ¢imz
prispivaji k prestavbe kosti (White, 2012). Jejich aktivace ¢i deaktivace je mimo jiné
nepiimo fizena osteoblasty (Pearson and Lieberman, 2004).

Kostni tkén se z hlediska mechanické funkce rozdé€luje na trdmcitou a hutnou
kostni tkan (Currey, 2006). Konce dlouhych kosti, téla obratli, kratké kosti a mista
kostnich drsnatin pfi uponu svall jsou charakteristické pfitomnosti trdmcité kostni tkdné
(White, 2012). Hutn4 kostni tkan se nachézi ve sténéch tél dlouhych kosti a na povrchu
kloubnich ploch (Currey, 2006). Molekularni a bunééné slozeni hutné a tramcité kosti
se nelisi a jejich rozliSeni je makroskopicky dano porozitou (White, 2012). Porozita
tramcité kostni tkané se pohybuje okolo 50 % a mlze byt opticky zaménitelna s hutnou

kostni tkani s vice otvory (Currey, 2006).



Na transverzalnim priifezu dlouhé kosti rozliSujeme plochu obsahujici hutnou
kostni tkan a dfenovou dutinu kosti. Hutné kostni tkan je po vnéjsim obvodu obklopena
periostem. Periost je vazivovy obal kryjici povrch kosti. Oblast dieniové dutiny je od
kostni tkan¢ oddélena endostem, ktery je také vazivového piivodu (Carter and Beaupré,
2001). Do dfenové dutiny vybihaji spikuly tram¢ité kosti, coz je patrné zejména u
nedospélych jedinct (Currey, 2006).

Kost béhem ristu dynamicky reaguje a remodeluje se za soucasného zachovani
mechanickych vlastnosti (Pearson and Lieberman, 2004). Kost a jeji struktura se
adaptuje na mechanické namahani, coz je ozna¢ovano jako ,,funkéni adaptace kosti*
(Ruff et al., 2006b). Kostni tkan pti zvySené zatézi reaguje zvySenim vystavby kostni
hmoty, nasledkem ¢ehoz dochazi k relativnimu sniZeni zatéze a k dosazeni optiméalni
urovné zatéze na kost. Podobné pii snizeni zatéze je kostni hmota redukovana, ¢imz se
relativni zaté€z zvysi a opét dojde k nastaveni optima (Ruff et al., 2006b).

Morfologie kosti neodpovida pouze na mechanické piisobeni, ale je vysledkem
kombinace mechanickych a dalSich faktorti (Ruff et al., 2006b), jako jsou napft. vyziva
(Himes et al., 1975; Hummert, 1983), hormony (Petit et al., 2004; Bechtold et al., 2005)
a genetické pozadi (Slemenda et al., 1996; Judex et al., 2004).

1.2. Kost jako nosnik

Nosnik je charakterizovan jako strukturalni jednotka, jejiz délka
nékolikandsobné ptresahuje Sifku a hloubku (Gere and Goodno, 2009). Dlouhé kost se
vzhledem podoba nosnikiim typu leSenaiské trubky, ktera se sklada z plasté (hutna
kostni tkan) a dutiny (dfeniova dutina; Currey, 2006). Vlastnosti nosnik, jako je
napiiklad odolnost vii¢i zatéZi, se ve strojirenstvi vypoc€itavaji z transverzalniho prifezu
na zéklad¢ teorie nosniku (Gere and Goodno, 2009).

Teorie nosniku se vyuZiva v biomechanické analyze zatéze plisobici na kost
(Kimura, 1971; Huiskes, 1982; Larsen, 1997; Ruff, 2008). Dlouh¢ kosti jsou pii pohybu
vystaveny nékolika typlim zatéZe nebo jejich kombinacim, jako jsou napiiklad tlak, tah,
smyk, ohyb a torze (Larsen, 1997). Tlakem je nazyvano pusobeni sil kolmych na priifez
nosniku smérem k sobé¢. Tah, opacny jev tlaku, vznik4 pfi plisobeni protilehlych sil. Sily
rovnob¢&zné s prifezem nosniku plisobici v opacném sméru zplisobi smyk. Ohyb je
kombinace tahu a tlaku, pfi¢emZz v konkéavni oblasti ptisobi tlak a v konvexni tah. Torze

vzniké4 kroucenim materidlu okolo osy, pficemz zaroveil plisobi tah, tlak a smyk



(Larsen, 1997; Gere and Goodno, 2009). Schématické zndzornéni typii zatéze na kost je
zobrazeno na Obrazku 1. Nejcastéjsi a nejvetsi podil na zatézi kosti maji ohyb a torze
(Larsen, 1997).

Teorie nosniku umoznuje stanovit a kvantifikovat odolnost vii¢i zatézi. Ke
kvantifikaci se pouziva plocha prifezu nosniku kolma k neutralni ose. V neutralni ose
nepusobi na nosnik zadné sily (Gere and Goodno, 2009). Neutralni osa se vztahuje pro
konkrétni typ zatéze, napi. viz Obrazek 1B s umisténim neutralni osy v ohybu (Gere
and Goodno, 2009). V bioarcheologickych studiich se nej¢asteji kvantifikuje zatéz
s pouzitim transverzalniho prifezu téla ¢i diafyzy dlouhych kosti koncetin (Ruff, 2008;
Cowgill, 2010; Trinkaus and Ruff, 2012; Sladek et al., 2016b), krcku kosti stehenni
(Ruff and Hayes, 1983a; Ruff and Higgins, 2013) a téla dolni celisti (Daegling, 1989;
Biknevicius and Ruff, 1992). Vhodnost pouziti modelu nosniku u stehenni kosti byla
dolozena experimentalné (Huiskes, 1982) i na zakladé matematickych modelti (Rybicki
et al., 1972; Brassey et al., 2013). Rybicki a kolektiv (1972) zjistili, ze pfi modelovani
sil ptisobicich na stehenni kost neni vhodné pracovat s teorii nosniku v oblastech
velkého chocholiku, hlavice kosti stehenni a svalovych tpond.

Kombinace tlaku a ohybu ptisobici na kost zptisobuje, Ze skutecné neutralni osa
je vychylena od neutralni osy modelované na zaklad¢ teorie nosniku, coz bylo dolozeno
experimentalné in vivo na holennich kostech ovci (Lieberman et al., 2004). Mechanicka
zatéZ pusobici na kost béhem pohybu je komplexnégjsi, nez 1ze pomoci teorie nosniku
obsahnout, avSak ztistdva vhodnym ukazatelem relativni odolnosti vici deformaci a
zlomeni (Ruff et al., 2006b).

Dalsi teoretickd metoda, kterd hodnoti biomechanické chovani kosti, je model
kone¢nych prvki (finite element model, FEM). Model kone¢nych prvkii spociva
v roz€lenéni oblasti z4jmu (napf. povrch kosti), které je kontinualni, na konecny pocet
mensich ploch, pro které jsou vypocteny biomechanické vlastnosti zvlast’ (Richmond et
al., 2005). Huiskes (1982) ve sv¢ studii porovnal model kone¢nych prvki s modelem
vyuzivajicim teorii nosniku a u stehenni kosti nenalezl rozdily v jejich pouziti. V
recentni praci (Brassey et al., 2013) je doporuceno pouziti FEM zejména pro
mezidruhové srovnavani. Brassey a kol. (2013) dale zdaraziuji, ze aplikace teorie
nosniku na kosti odliSujici se svym tvarem od nosniku (zviteci kosti, napt. stehenni kost

plamenadka karibského), mize vést k chybam odhadu neznamého rozsahu.



1.3. Biomechanické parametry transverzalniho prifezu kosti (CSG parametry)

Biomechanické vlastnosti transverzalniho prufezu kosti umoziuji vyjadrit tlak
pusobici uvnitf materidlu vyvolany vnéjsi zatézi (Larsen, 1997). Kosterni material ma
dv¢ hlavni vlastnosti, které vystihuji odolnost vii¢i zhrouceni (resp. zlomeni) objektu.
Prvni vlastnosti je pruznost (rigidity), ktera predchézi okamziku zhrouceni a vyjadiuje
odolnost struktury vii¢i deformaci (Ruff, 2008). Druha vlastnost je pevnost (strength),
coz je schopnost materialu odolat zlomeni (Ruff, 2008). Biomechanické parametry
transverzalniho prifezu kosti! (CSG parametry) lze rozdélit do i1 skupin na plo§né
parametry, kvadratické momenty plochy prifezu a prifezové moduly (viz nize a
Tabulka 1). V této diplomové praci je pouzivan pojem ,,biomechanicky parametr ve
vyznamu oznaceni métené nebo odhadované veliciny, ktera nabyva biomechanickych
vlastnosti. Morfologie prifezu dlouhych kosti a jejich biomechanické vlastnosti jsou
pfedmétem antropologického zkoumani, naptiklad ve vztahu k pohlavnim rozdilim
(Kimura, 1971; Ruff and Hayes, 1983b; Ruff, 1987), ontogenezi (Ruff, 2003; Cowgill,
2010; Gosman et al., 2013; Eleazer and Jankauskas, 2016), chovani populaci (Ruff and
Hayes, 1983b; Ruff, 1987; Sladek et al., 2006; Marchi, 2008) nebo porovnavani
soucCasnych a minulych populaci (Kimura, 1971; Trinkaus and Ruff, 1989, 2012;
Trinkaus et al., 1999; Pearson, 2000; Holliday, 2002; Shackelford, 2007; Ruff et al.,
2016). V ramci skupin CSG parametri jsou uvedeny a popsany vybrané piiklady.

1.3.1. Plosné parametry

Plo$né parametry vyjadiuji informaci o mnozstvi kostni hmoty v prifezu a maji
pievazné morfologicky vyznam (Ruff, 2008). Plocha pod vné&j$i hranici prifezu kosti je
nazyvana subperiostalni plocha nebo Castéji celkova plocha prutezu (total area, TA;
Larsen, 1997). Endost tvoii pfirozené ohraniceni oblasti dieniové dutiny diafyzy ¢i téla
dlouhé kosti (White, 2012). Plocha dfetiové dutiny (medullary area, MA) se nachazi
pod ohrani¢enim vymezeném endostem v ramci plochy transverzalniho prifezu dlouhé
kosti (Larsen, 1997). Plocha hutné kostni tkané (cortical area, CA) je v prufezu
ohrani¢ena vné periostem a uvnitf endostem. Pevnost a pruznost ve vztahu k tahu a

tlaku jsou vlastnosti propor¢ni k ploSe hutné kostni tkan€ (Ruff, 2008).

'V anglicky psané literatuie je vZité oznaleni cross-sectional geometry (CSG), které odkazuje na
souvislost vlastnosti s tvarem transverzalniho prafezu kosti, ale také cross-sectional properties nebo

cross-sectional parameters (napt. Ruff and Hayes, 1983a; Ruff, 2008; Sladek et al., 2010).



TA, CA a MA transverzalnich prifezt podél celé délky diafyzy stehenni kosti se u
nedospélych jedinct gradudlng zvétsuje s vékem (Pearson and Lieberman, 2004;
Gosman et al., 2013). TA a MA priiezu v poloviné délky stehenni kosti nariista
v dospélosti s vékem a to u obou pohlavi (Ruff and Hayes, 1983b; Ruft, 2008). U
jedinct spadajicich do kategorie star$i ¢tyficeti let je dolozen relativné vyssi narist MA
prifezu v poloving délky stehenni kosti, tj. vétsi ztrata hutné kostni tkdn€, u Zzen nez u
muzu (Ruff and Hayes, 1982, 1983b). Kimura (1971) zaznamenal u sbirky recentni
japonské populace, ze TA a CA priifezu poloviny holenni kosti jsou u zen nizsi nez u
muzl. Stejny trend zjistili Ruff a Hayes (1983b) u severoamerické zeméd¢lské populace
Pecos Pueblo (17.-19. stoleti), ve které byl pohlavni dimorfismus signifikantni
v ploSnych parametrech priifezu stehenni a holenni kosti.

Zkoumani charakteristik zalozenych na habituadlnim chovéni populaci na zaklad¢
biomechanickych vlastnosti je ztizeno, protoze jednotlivé populace se mohou lisit
tvarem téla (Roberts, 1953; Ruff, 1991; Holliday, 2002, 2012). Proto v ptipad¢ plochy
hutné kostni tkén¢, kterd odrazi vn&jsi pisobeni tlaku na stehenni kost, je vhodné
adjustovat hodnoty parametru na (odhadovanou) télesnou hmotnost (Trinkaus et al.,

1999; Ruft, 2000; Holliday, 2002; Shackelford, 2007).

1.3.2. Kvadraticky moment plochy prurezu

Torze a ohyb mechanicky ovliviiuji kost vice nez plisobeni tahu a tlaku (Larsen,
1997). Kvadratické momenty plochy priifezu vyjadiuji odolnost vii¢i deformaci
(pruznost) pti ohybu (Gere and Goodno, 2009). Znaceny byvaji SMA (second moment
of area) nebo I (area moment of inertia; tj. ploSny moment setrvacnosti) s indexem
pfislusné osy (viz nize). Polarni kvadraticky moment plochy prifezu (znaceno J)
vyjadiuje odolnost vii¢i deformaci pii torzi a primérnou odolnost priifezu viici
deformaci ptfi ohybu (Ruff, 2008). Vztah odolnosti vii¢i deformaci pti ohybu se urcuje
vzhledem k libovolné ose prochazejici priifezem a vzhledem ke geometrickému stfedu
plochy (centroidu) pfi torzi (Gere and Goodno, 2009). Zpravidla se pouzivaji
anatomické osy mediolateralni (ML, x) a anteroposteriorni (AP, y) a osy s minimalni

(min) a maximalni (max) odolnosti vii¢i deformaci pii ohybu (Ruff, 2008).



Vzorec pro vypocet kvadratickych momenti plochy prifezu k osdm x a y:

L= [y?dA (),
I, = [x*dA ),

v, resp. x, je kolméa vzdalenost ze stiedu plochy 4 k ose x, resp. y (Gere and Goodno,
2009). Poléarni kvadraticky moment plochy prafezu je dan souctem dvou kvadratickych
momentd plochy prifezu jejichz osy jsou na sebe kolmé, tj. J = Ix + Iy nebo

J = Imin + Imax (Larsen, 1997). Tvar prifezu kosti (index cirkularity) je vyjadfovan
pomérem kvadratickych momentl plochy prifezu na sebe kolmych, tj. Imax/Imin @ Ii/Iy
(Larsen, 1997; Ruff, 2008). Na zéklad¢€ indexu cirkularity odhadujeme rozlozeni hutné
kostni tkan¢ vzhledem k hlavni ose (Davies et al., 2012). Pomér Imax/Imin blizky hodnoté
1,0 naznacuje kruhovy tvar prifezu kosti, kdezto pomér mnohem vétsi nez 1,0
naznacuje vychyleni od kruhového tvaru ve sméru nejvétsiho zatizeni (Ruff and Hayes,
1983a; Stock and Shaw, 2007).

Tvar prifezu se v populaci Pecos Pueblo signifikantné 1isi v poloviné délky
stehenni kosti mezi muzi (Imax/Imin = 1,48) a zenami (Imax/Imin = 1,29), avsak v 80 %
délky stehenni kosti nebyly rozdily nalezeny (Ruff and Hayes, 1983b). Index cirkularity
prifezu v proximalni poloviné délky stehenni kosti se u dospélych jedincii neméni
s vékem (Ruff and Hayes, 1983b). U nedospélych jedincii také nebyla nalezena korelace

veku a tvaru prufezu v poloviné délky stehenni kosti (Gosman et al., 2013).

1.3.3. Prirezové moduly

Prifezové moduly (Z) a polarni prafezovy modul (Z,) charakterizuji odolnost kosti
vuci zlomeni (pevnost) v ohybu (a v torzi pro Zp) a jsou odvozeny z kvadratickych
momentl plochy prifezu (Ruff, 2008). Hutna kostni tkan, kterd je nejvice vzdalena od
osy €i centroidu v transverzalnim priifezu kosti, je vystavena nejvétsi zaté€zi pii ohybu
nebo torzi (Currey, 2006). Vypocet Z je vysledkem podilu kvadratického momentu
plochy prifezu k zvolené ose (X, y, min, max) a vzdalenosti od zvolené osy k vnéjSimu
okraji hutné kostni tkané prifezu kosti. Analogicky je polarni prufezovy modul
vypocten jako podil polarniho kvadratického momentu plochy prafezu a vzdalenosti od
centroidu k vné&jSimu okraji (Ruff, 2008). Polarni priifezovy modul je vhodnym

ukazatelem pro interpretaci zatéZze ptsobici na dolni koncetinu, jelikoZ na kost prevazné



pusobi ohyb a torze (Carter, 1978; Larsen, 1997; Pearson and Lieberman, 2004).

K odstranéni efektu velikosti a tvaru téla se pouziva relativni odolnost vii¢i zlomeni
urcend hodnotou priifezového modulu vztazeného na soucin (odhadovang) télesné
hmotnosti a délky kosti (Ruff, 2000).

Polarni prifezovy modul nabyva vyznamu v evolu¢nim kontextu, napt. u studia
lokomoc¢niho chovani zastupcti homininti. Pomér prafezovych modulll pazni a stehenni
kosti fosilniho nalezu Australopithecus afarensis A.L. 288-1 naznacuje vyssi svalové
zatizeni hornich koncetin nez je typické pro zastupce Homo erectus nebo anatomicky
moderniho ¢lovéka (Ruff et al., 2016). Mobilita populaci ¢i jedince a jeji zména se
odrazi ve zmén¢ ohybu pusobiciho na prifez poloviny délky kosti dolni koncetiny
(Holt, 2003; Ruff et al., 2006a, 2015; Sladek et al., 2006; Marchi, 2008). Postupné
sniZovani mobility je na zaklad¢ prifezovych modulti dokumentovano od posledni doby
ledové (Holt, 2003) a je patrné také v obdobi neolitu, ve kterém je ovlivnén zménou
subsistence (Ruff et al., 2015). Mobilita, resp. odolnost vii¢i zlomeni v ohybu
v anteroposteriornim a mediolateralnim sméru, posledni dva tisice let stagnuje.
Mechanizace a automatizace poslednich staleti nema stejny dopad na relativni Zx a Zy
prafezi kosti koncetin jako prechod k zemédélstvi (Ruff et al., 2015).

V longitudinalni studii nedospé€lych jedinct soucasné populace nebyly nalezeny
rozdily mezi pohlavimi v parametru Z, (Ruff, 2003). AvSak v prifezové studii déti ve
veku okolo péti let bylo zjiSténo, Ze mezi détmi se stejnou fyzickou aktivitou dosahovali
chlapci vyssich hodnot biomechanickych parametrti véetné Z nez divky (Janz et al.,
2004). Zaroven autofti studie dodavaji, Ze pri¢innost mezi biomechanickymi parametry a

pohlavim jedincli nemize byt potvrzena (Janz et al., 2004).



1.4. Zpisoby analyzy CSG parametri dlouhych kosti

Biomechanické parametry transverzalniho prifezu dlouhé kosti 1ze vypocitat na
zéklad¢ teorie nosniku (Huiskes, 1982). Jak vyplyva z definic jednotlivych parametra
(viz vyse), k vypoctim je zapotiebi ziskat informaci o celkové ploSe priifezu, plose
hutné kostni tkdn€ a umisténi os maximalni a minimalni odolnosti vici zatézi (Nagurka
and Hayes, 1980).

Existuje n€kolik pfistupil, jak ziskat a analyzovat transverzalni prufez dlouhé
kosti. Dtilezité pro ziskani transverzalniho prufezu je orientace dlouhé kosti podle
anatomickych os (viz Obrazek 2; Ruff and Hayes, 1983a; Ruff, 2002). Poté jsou snimky
prafezu ziskany v standardizovanych anatomickych lokalizacich (Sumner et al., 1985),
coz pro stehenni kost nejcastéji predstavuje oblast poloviny délky kosti (Sladek et al.,
2006, 2010; Sparacello and Pearson, 2010; Davies et al., 2012; Osipov et al., 2016).
Urceni délky stehenni kosti neni jednotné, pouziva se napt. maximalni délka stehenni
kosti (Stock and Pfeiffer, 2001; Hill et al., 2016) nebo biomechanicka délka stehenni
kosti (Obrazek 2; Ruff and Hayes, 1983a; Sladek et al., 2006; Macintosh et al., 2013).

Metody ziskévani snimku se 1i8i dle zdsahu do kosti na invazivni a neinvazivni
(souhrn viz Tabulka 2; Ruff, 2008). Invazivni metody zahrnuji fezani kosti v konkrétni
anatomické lokalizaci za ucelem biomechanické analyzy (Kimura, 1971; Ruff and
Hayes, 1983a; Stock, 2002; Lieberman et al., 2004; Sparacello and Pearson, 2010;
Eleazer and Jankauskas, 2016), snimani jiz zlomenych kosti (Trinkaus and Ruff, 1999)
nebo fezani kosti spojené s histologickym zpracovanim (Eleazer and Jankauskas, 2016;
Jindrova et al., 2016). V ptipad¢ snimani jiz zlomenych kosti je dilezité, aby zlom
odpovidal ptiblizné¢ transverzalnimu fezu k longitudinalni ose kosti (Ruff, 2008).
Vystupem invazivnich metod je zpravidla snimek ¢i fotografie transverzalniho prirezu
kosti, ze kterych 1ze urcit ohrani¢eni hutné kostni tkané ptimo (Jindrova et al., 2016).

Neinvazivni metody zahrnuji méfeni vnéjSich rozmért kosti (Hill et al., 2016),
periostalni modelovani (Trinkaus and Ruff, 1989, 1999; O’Neill and Ruff, 2004;
Cowgill, 2010; Ruff et al., 2015) a ptistrojova méteni (Sumner et al., 1985; Stock, 2002;
Sladek et al., 2006; Cowgill, 2010; Davies et al., 2012; Macintosh et al., 2013; Baker et
al., 2017). Metoda méteni vnéjSich rozmért piimo odecita obvod kosti a vn€j$i AP a
ML rozmér kosti v ptislusné anatomické délce (Hill et al., 2016). Periostalni

modelovani vyuziva modelovaci hmotu (napf. ze silikonu), kterou se kost obali a po
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ztvrdnuti snadno odstrani. Jedna se tak o rychlou a levnou metodu ziskani ptesného
tvaru periostu v ptislusné délce kosti (Cowgill, 2010). Ptistrojova méteni zahrnuji
metody: bi-plandrni radiografii, po¢itacovou tomografii (CT), mikro-pocitacovou
tomografii (uCT, mikro-CT), periferni kvantitativni po¢itatovou tomografii (pQCT) a
3D laserové skenovani. Bi-planarni radiografie je zalozend na rentgenovych snimcich z
anteroposteriorni a mediolateralni anatomické roviny. Ze snimkt obou rovin lze odecist
tloust’ku hutné kostni tkané, resp. urCit vnitini rozméry oblasti dienové dutiny a vnéjsi
rozméry prufezu kosti v anatomickych osach (O’Neill and Ruff, 2004). Na zakladé
metody bi-planarni radiografie nemizeme urcit pfesné tvary periostu a endostu,
muzeme je vSak nahradit dvéma excentrickymi nebo koncentrickymi elipsami (Stock,
2002; O’Neill and Ruff, 2004). Casto se vyuziva kombinace metody periostalniho
modelovani, pro ziskani pfesného vnejsiho ohrani¢eni hutné kostni tkané, s bi-planarni
radiografii pro endostedlni ohraniceni (Trinkaus and Ruff, 1989, 1999; Stock, 2002;
Holt, 2003; O’Neill and Ruff, 2004; Stock and Shaw, 2007; Marchi, 2008; Cowgill,
2010). Pocitacova tomografie (CT, uCT, pQCT) jako jedina z neinvazivnich metod
dokaze vérne reprodukovat vné&jsi 1 vnitini hranice hutné kostni tkané v transverzalnim
prafezu kosti (Sumner et al., 1985; Sladek et al., 2010; Sparacello and Pearson, 2010;
Macintosh et al., 2013; Ruff et al., 2015; Jindrova et al., 2016; Osipov et al., 2016;
Sladek et al., 2016b). Metoda pCT skenovani se pouziva v analyzach s vysSimi
pozadavky na rozliSeni, naptiklad u kosti malych velikosti (Jindrova et al., 2012).
Metoda pQCT se uplatiiuje zeyjména v in vivo méfenich a jeji vyhodou je soucasné
meteni kostni hustoty (Baker et al., 2017). Metoda 3D laserového skenovani je zalozena
na snimani povrchu kosti a ziskava informace pouze o periostalnim ohraniceni prifezu
kosti (Davies et al., 2012; Osipov et al., 2016).

Vystupem invazivnich a neinvazivnich metod je snimek transverzalniho praiezu
kosti v pozadované délce s vnéjSim a piipadné vnitinim ohrani¢enim hutné kostni tkané.
PoZadované biomechanické parametry lze dopocitat ptimo, napiiklad v pfipadé
modelovani excentrickych a koncentrickych elips (Stock, 2002; O’Neill and Ruff,
2004). Mnohem castéji se k vypoctu biomechanickych parametra pouziva
specializovany pocitacovy program ¢i makro (Nagurka and Hayes, 1980; Sailer et al.,
2003; Ruff, 2006; Sylvester et al., 2010; Davies et al., 2012; Eleazer and Jankauskas,
2016). Pted vypoctem biomechanickych parametrti kosti ze snimku transverzalniho

prafezu je zapotiebi vyznacit vnéjsi (dale zkracené periost) a vnitini (endost) hranice
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hutné kostni tkdn€. Periost a endost 1ze vyznacit manudln€ piimo ze snimku nebo napft.
prostfednictvim tabletu ¢i senzorické desky, na kterych pozorovatel bodové vyznacuje
hranice hutné kostni tkan¢ na snimku priifezu kosti (Ruff and Hayes, 1983b; Stock,
2002; Sladek et al., 2006; Cowgill, 2010). Dale 1ze vnéjsi a vnitini hranice hutné kostni
tkan¢ transverzalniho prifezu nechat vygenerovat automaticky ze snimku pomoci
algoritmu (napft. prahovani; Keller et al., 1981), ktery byva soucasti maker pro vypocet
biomechanickych parametrt transverzalniho prifezu kosti (Sailer et al., 2003; Ruff,
2006; Sylvester et al., 2010). Periost ¢i endost mize byt vyznacen automaticky
generovanym geometrickym utvarem (napf. elipsou), kterd je umisténa v oblasti
definované ¢tyfmi body manualné umisténymi pozorovatelem na okraji hutné kostni
tkan€ na misté prilniku s AP a ML rovinami. Tento semiautomaticky pfistup se pouziva
napf. u metody bi-plandrni radiografie (Stock, 2002; O’Neill and Ruff, 2004). Metoda
3D skenovani vyuziva jako vstupni hodnoty pro vypocet biomechanickych parametra
pfimo data 3D koordinat (Davies et al., 2012).

Jak je uvedeno vyse, nékteré metody odhadu biomechanickych parametrii
transverzalniho prifezu kosti nepouzivaji k vypoctu ohraniceni plochy dieniové dutiny
(O’Neill and Ruff, 2004; Stock and Shaw, 2007; Sparacello and Pearson, 2010; Davies
et al., 2012; Macintosh et al., 2013). Sparacello a Pearson (2010) ve své studii zjistili, ze
vliv méfeni plochy dfeniové dutiny na polarni kvadraticky moment plochy priiezu je
velmi nizky, coZ lze vyuzit pro studie vénujici se srovnavani mezi populacemi. AvSak
variabilita v relativni ploSe hutné kostni tkdn¢ v ramci populace je vyS$i neZ mezi
populacemi, proto je zahrnuti méteni endostu stale podstatné, napt. ve studiich
zamétenych na porovndni jedinct nebo na vyvoj nedospélych jedinct (Stock and Shaw,
2007; Sparacello and Pearson, 2010).

Studie populaci z geograficky rozsahlych oblasti, z dlouhych ¢asovych obdobi ¢i
vzacnych fosilnich ndlezli se musi potykat se srovnavanim biomechanickych parametra,
které jsou ziskané riznymi metodami (Cowgill, 2010; Ruff et al., 2015; Osipov et al.,
2016). Akceptovana chyba dana neptesnostmi v odhadu periostu a endostu je uréena
hranici 5 % (Stock, 2002; O’Neill and Ruff, 2004). Pétiprocentni hranice byla poprvé
zminéna v souvislosti s odhadem vnitinich hranic hutné kostni tkdné transverzalniho
prafezu kosti snimané metodou bi-planarni radiografie (Trinkaus and Ruff, 1989).
Endost byl v této studii vyznacen ¢tyimi body (v mistech protnuti vnitiniho ohraniceni
hutné kostni tkdn€ s AP a ML rovinami), které byly navzajem spojeny piiblizné

paralelné vici periostu, resp. s ohledem na tvar periostu (Trinkaus and Ruff, 1989).

12



Metoda periostalniho modelovani v kombinaci s bi-planarni radiografii poskytuje
srovnatelné vysledky biomechanickych parametrti jako metoda fezani kosti nebo CT
snimani v polovin¢ délky kosti (Stock, 2002; O’Neill and Ruff, 2004). Metoda bi-
planarni radiografie s koncentrickymi elipsami pfedstavujici periost a endost obecné
nadhodnocuje skutecné hodnoty biomechanickych parametra (Stock, 2002; O’Neill and
Ruff, 2004).

1.5. Efekt anatomické lokalizace

Biomechanické parametry stehenni kosti se odvijeji od anatomické lokalizace
transverzalniho prifezu, tj. v které ¢asti délky kosti je prufez umistén (Currey, 2006).
Transverzalni priiez je sniman v misté definovaném vzdalenosti od distadlniho konce
stehenni kosti v procentech délky kosti, viz Obrazek 2. Proximalni konec stehenni kosti
predstavuje 100 % délky stehenni kosti (Ruff and Hayes, 1983a). Jako délka stehenni
kosti byva pouzita maximalni délka nebo biomechanicka délka stehenni kosti (Ruff and
Hayes, 1983a; Stock and Pfeiffer, 2001; Sladek et al., 2006, 2010; Stock and Shaw,
2007; Mongle et al., 2015).

Me¢fteni biomechanickych parametrii v priifezech miize byt zatizeno chybou, pokud
je nutné délku stehenni kosti odhadnout, coz je ¢asté u prehistorickych nalezt (Ruff,
2000; Mongle et al., 2015). Neptesné urceni biomechanicke délky stehenni kosti a
posun urceni jeji poloviny o 1 % jiZ znamena signifikantni rozdil v odhadu plochy hutné
kostni tkané (Sladek et al., 2010; ale viz Mongle et al., 2015). AvSak odhad CA, J a
Imax/Imin ve vzdalenosti 5 % délky od poloviny biomechanické délky stehenni kosti je
spolehlivy v rdmci akceptované chyby 5 % (Sladek et al., 2010; Mongle et al., 2015).

Umisténi prifezu ma vliv i na adjustaci biomechanickych parametrti. V 50 %
délky stehenni kosti je vhodné vztahovat prifezové moduly na télesnou hmotnost a
délku kosti (Ruff, 2000). Kdezto v 80 % délky se jiZ méni rameno momentu pusobici na
prafez, a proto se pouziva misto délky kosti bi-iliacka §ite (Ruff, 2000).

Urc¢eni periostu a endostu v transverzalnim priifezu stehenni kosti podél jeji délky
ma dopad na odhad biomechanickych parametrii. Nedavna studie (Macintosh et al.,
2013) se zabyvala porovnanim odhadu biomechanickych parametrt ziskanych pouze
z periostu ¢i z periostu a endostu. V oblasti od poloviny prafezu smérem ke konctim

stehenni kosti se chyba odhadu J, Z; a Imax/Imin zvétSuje. Odhad J, Zp a Imax/Imin pouze se
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znalosti vnéjsiho ohraniceni prifezu ve vzdalenosti 80 % délky stehenni kosti pirevysuje
hodnotu akceptované chyby 5 % (Macintosh et al., 2013).

Diafyzy stehennich kosti nedospélych jedincii srustaji s epifyzami piiblizné od 14.
roku Zivota (Cunningham et al., 2016). Riist stehenni kosti do délky je az ze 70 %
zajiStén distalni epifyzou (Cunningham et al., 2016). V archeologickém zaznamu jsou
nalézany diafyzy stehennich kosti bez epifyz, napt. v disledku pfemist'ovani hrobu
(Lewis, 2007). Anatomicka lokalizace transverzalnich priifezl stehennich kosti
nedospélych jedincti je absenci epifyz ztizena. Ruff (2003) v longitudinalni studii
nedospélych jedinct stanovil u déti od tii do sedmi let kalendarniho véku oblast
poloviny délky stehenni kosti jako oblast 45,5 % délky diafyzy. Tato korekce métfeni
50 % délky stehenni kosti pro diafyzu stehenni kosti se pouziva v ontogenetickych
studiich minulych populaci, avSak bez rozdilu v€ku (Cowgill, 2010; Eleazer and
Jankauskas, 2016; Osipov et al., 2016).

Odhad plochy dfeniové dutiny, a tudiZ jiny nez manualni typ ohraniceni vnitini
hranice hutné kostni tkang, byvé u dospélych jedincii nejvétsim zdrojem chyb pfi
pouzivani riznych metod sniméni prirezu kosti (Sparacello and Pearson, 2010).
Nedospéli jedinci vykazuji v transverzalnim praiezu v oblasti dfenové dutiny vyskyt
tramcité kostni tkané, coz je nejvice patrné v 80 % délky kosti (Gosman et al., 2013).
Jednim z feSeni je tramcitou kost digitaln€ odstranit (Eleazer and Jankauskas, 2016),
coz vSak snizuje efektivitu automatického ohrani¢ovani endostu.

Vliv riznych metod odhadu periostu a endostu (automatické, semiautomatické) na
odhad CSG parametrd u nedospé€lych jedinct v riiznych anatomickych lokalizacich

nebyl prozkouman.
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2. CILE PRACE

Rzné techniky ohrani¢eni vnéjsi a vnitini hranice hutné kostni tkané (manualni,
automatickd, semiautomatickd), resp. jejich kombinace, mohou pfinaset rozdilné
vysledky pfi vypoctu biomechanickych parametrii z transverzalnich priifezi stehenni
kosti.

Prvnim cilem diplomové prace je zjistit, zda Ize manualni ohrani¢eni hutné
kostni tkang transverzalniho prafezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti nahradit
nékterou ze sedmi kombinaci typi ohraniceni hutné kostni tkané u nedospélych jedinc.
Spolehlivost ohraniceni hutné kostni tkdn¢ jinym nez manualnim typem ohraniceni
budeme sledovat na odhadu biomechanickych (CSG) parametrti transverzalnich prifeza
diafyzy stehenni kosti. Pokud bychom prokézali, Ze I1ze spolehlivé nahradit manudlni
ohraniceni hutné kostni tkan¢ jinym typem ohraniceni, bylo by mozné zefektivnit
ziskavani dat CSG parametrti u nedospélych jedincti v 80 % délky diafyzy. Dale by bylo
mozné navzajem porovnavat vysledky CSG parametri mezi studiemi, které pouZzivaji
rozdilné techniky analyzy transverzalnich prifezi. Spolehlivost odhadu CSG parametra
provétime statisticky a vzhledem k akceptované chybé 5 % z hodnoty parametru
ziskaného manualnim ohrani¢enim hutné kostni tkdn¢. Na zaklad¢ teoretickych
ptedpokladii se domnivame, Ze automatické ohrani¢eni vné&jsi hranice hutné kostni
tkan¢ bude vykazovat nizkou chybu odhadu. Déle predpokladame, Ze automatické
ohraniceni vnitini hranice hutné kostni tkdn¢ bude mit niz§i spolehlivost nez
semiautomatické ohraniceni, pfedevsim z diivodu vyskytu tramcité kosti v oblasti
drenové dutiny nedospélych jedinct.

Druhym cilem této prace je zjistit, jaky je efekt anatomické lokalizace na
spolehlivost odhadu CSG parametrii z transverzalniho prifezu u nedospélych jedinct.
Vzhledem k vys$Simu vyskytu trdmc¢iny v oblasti diefiové dutiny v 80 % ptfedpokladame,
ze odhad vSech CSG parametrii bude méné spolehlivy v 80 % délky diafyzy nez v 50 %
délky diafyzy stehenni kosti nedospélych jedinci.

Poslednim cilem této prace je zjistit, zda se u nedospélych jedinct lisi tvar
prifezu diafyzy stehenni kosti (Imax/Imin) v 50 % a 80 % délky diafyzy. Na zdklad¢
literatury se domnivame, ze v 80 % délky diafyzy bude zvétSena distribuce hutné kostni
tkané ve sméru 0sy Imax a Ze rozdily Imax/Imin mezi 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni

kosti budou signifikantni.
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3. MATERIAL A METODY

3.1. Soubor

Zkoumanym materidlem byly stehenni kosti 54 nedospé€lych jedinct z nalezisté
v Mikul€icich. Nalezisté je datovano do obdobi raného stfedovéku, tj. 9.—10. stoleti
naSeho letopoctu (Polacek, 2008). Odhad véku nedospélych jedinct byl zpracovan
v ramci studie Sladka a kol. (nepublikovany manuskript; n.m.). Na zéklad¢ odhadu
dentalniho véku (Ubelaker, 1989) byli jedinci rozd€leni do vékovych kategorii Fetus,
Infans Ia, Infans Ib, Infans IT a Juvenis (Sladek et al., n.m.). V rdmci této diplomové
prace byly zpracovany snimky stehennich kosti jedinct z vékovych kategorii Infans Ib a
Infans II. Zbyl¢é vékové kategorie z diivodu nedostate¢ného pocetniho zastoupeni
jedincti nebyly zatazeny do statistického zpracovani. Kategorie Infans Ib zahrnuje
jedince z vékového rozmezi 1-6,99 let a kategorie Infans II jedince ve vékovém rozsahu
7—12 let. Cely soubor zahrnoval 46 nedospélych jedinct, z toho 26 jedinct ve vékové
kategorii Infans Ib a 20 jedinct v kategorii Infans II. Biomechanické parametry stehenni
kosti vykazuji nizkou pravolevou asymetrii (Ruff and Hayes, 1983b; Auerbach and
Ruff, 2006). Z divodu zachovani pocetnosti souboru byla ke zpracovani zvolena leva
diafyza, coz az na jednoho jedince predstavovalo vSechny pouzité diafyzy.
Analyzovany byly pCT snimky transverzalnich priifezl stehenni kosti v 50 % a 80 %
délky diafyzy. Délka diafyzy byla ur¢ena maximalni délkou diafyzy mezi nejvice
distaln€ a proximalné umisténymi body na diafyze paralelni k longitudinalni ose
(Sladek et. al., n.m.). Proximalni ¢ast stehenni kosti ma maly podil na délkovém ristu
(Cunningham et al., 2016), a proto pfedpokladame, ze 80 % délky diafyzy odpovida
lokalizaci 80 % délky stehenni kosti. Tento predpoklad je v souladu se studii Gosmana a
kol. (2013), ve které upravili lokalizaci 80 % délky stehenni kosti na 80,90 % délky
diafyzy.

3.2.  Ziskani transverzalnich prurezi stehennich kosti

Transverzalni prifezy stehennich kosti jsme ziskali snimanim pomoci mikro-
pocitatoveé tomografie. VSechny kosti byly snimany pCT pfistrojem GE v|tome|x L240
na pracovisti Sttedoevropského technologického institutu (CEITEC VUT, Vysoké uceni
technické v Brné&, Technicka 3058/10, 616 00, Brno, Ceska republika). Mikro-CT
ptistroj byl vybaven rentgenovou trubici o vykonu 240 kV/320 W. V zavislosti na
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vékové kategorii a velikosti diafyzy bylo pouzito rozliSeni o velikosti voxelu 0,05—
0,186 mm (Sladek et. al., n.m.). Kosti byly pfi skenovani umistény v kartonovych
tubusech, v kazdém tubusu bylo 47 kosti. Pfiblizn€ v 50 % své délky byly stehenni
kosti uchyceny v kruhovém drzaku z tvrzeného polystyrénu rizné tloustky dle délky
skenovanych kosti. Pro zajiSténi stability béhem snimani byly kosti zajistény v drzdku
vatou, bunic¢inou a lepici paskou. Kazda kost byla virtualn€ upravenéd do anatomické
polohy s ohledem na longitudinalni osu a frontalni a sagitalni rovinu (Ruff and Hayes,
1983a) v programu VGStudio Max v2.2 a v3.0. Snimky transverzalniho prufezu byly
exportovany ve formatu DICOM. Snimky pouzité v analyze méli rozliSeni o velikosti
pixelu 0,090-0,142 mm v zavislosti na velikosti diafyzy. Vysledny soubor snimki pro
jednu kost se pohyboval v rozmezi 890-2764 snimku (Sladek et al., n.m.). Program
VGStudio byl vyuzit ke zpétné vizualizaci kosti z uCT snimki (3D rekonstrukce),

v pripad¢ ze byly béhem nasledného zpracovani zjistény nesrovnalosti (napf.
nezachyceni celé délky kosti pfi skenovani, kontrola zachovalosti kosti). Snimani kosti
bylo zhotoveno v ramci studie Sladka a kol. (n.m.) zabyvajici se biomechanickymi
parametry stehennich kosti nedospélych jedincti z nalezist’ v Mikul€icich a na Pohansku

(Machacek et al., 2016; Sladek and Machacek, 2017).

3.3. Digitalizace pCT snimki

Biomechanické parametry transverzalnich prifeza stehennich kosti je mozné
urcit z vnéjsiho a vnitiniho obrysu hutné kostni tkané (Ruff, 2008). Pojem digitalizace
periostu a endostu v této praci vyjadiuje proces, pii kterém vzniké digitalni zaznam o
vnéjsi a vnitini hranici hutné kostni tkan€ z pCT snimku transverzalniho prifezu kosti.
Digitalizace periostu a endostu a nasledny vypocet biomechanickych parametrti byli
zhotovené prostfednictvim programu Fiji (Schindelin, 2012) s makrem EPJMacro
(Sladek et. al., n.m.). EPJMacro je makro pro program ImageJ (Schindelin, 2015), resp.
Fiji (Schindelin, 2012), vytvotfené v ramci studie Sladka a kol. (n.m.). Makro EPJMacro
umoziuje vybeér z nékolika typii digitalizace periostu a endostu (viz nize). Vypocty
biomechanickych parametri v makru EPJMacro jsou zaloZeny na vzorcich vypocti
CSG parametri z makra MomentMacroJ (Ruff, 2006). Z nabidky EPJMacro jsme pro
ucely této diplomové prace vyuzili celkem osm kombinaci typu digitalizace periostu a
endostu, ¢imZ jsme zachovali protokol pouZity v praci Sladka a kol. (n.m.). Pro

digitalizaci periostu jsme zvolili typ manualniho a automatického ohrani¢eni. Manudlni
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digitalizace periostu spocivala v ohrani¢eni vnéjsi hranice hutné kostni tkané
pozorovatelem. Automatické digitalizace periostu byla zalozena na automatickém
prahovani kazdého snimku, na jehoz zaklad¢ bylo vyznaceno vnéjsi ohranic¢eni hutné
kostni tkané (princip prahovani a uziti pro CT snimky viz Keller et al., 1981).
Digitalizaci endostu jsme uskute¢nili pomoci manualniho, automatického a
semiautomatického typu ohrani¢eni. Manualni a automaticky typ digitalizace endostu je
analogicky jako u periostu. Pouzili jsme dva typy semiautomatické digitalizace:

typ Ellipse a typ Spline (viz nize). Semiautomaticka digitalizace byla zalozena na
manualnim urceni ¢tyi bodl pozorovatelem, které definovaly umisténi automaticky
vytvoteného geometrického tvaru (popis viz nize). Celkem bylo mozné zvolit osm
kombinaci digitalizace periostu a endostu: mm, ma, me, ms, aa, am, ae, as, pricemz
prvni pismeno znaci typ digitalizace periostu, druhé pismeno typ digitalizace endostu

(ptehled viz Tabulka 3, vizualizace viz Obrazek 3, Obrazek 4 a Obrazek 5).

3.3.1. Postup digitalizace snimku v EPJMacro

Snimek ziskany pocitaovou tomografii byl zpracovan v prostfedi obrazového
programu Fiji (Schindelin, 2012) s implementaci makra EPJMacro (Sladek et. al., n.m.).
Pozorovatel si nahral snimek do programu Fiji a v Nastaveni (Options, ptistup skrz
numerickou klavesu 3) zvolil poZadovanou kombinaci periostu (Quter selection type) a
endostu (/nner selection type).

Snimky ve formatu DICOM byly pouZity pro vypocet biomechanickych
parametrt pro prvni zpracovavanou kombinaci, manualni periost a manudlni endost. Po
stisknuti klaves 1 (pro jeden snimek) nebo 0 (pro vice snimkt1) se objevilo dialogové
okno vybizejici k manualnimu vyznaceni periostu a poté endostu. V programu Fiji bylo
manuélni vyznaceni periostu a endostu provadéno nastrojem ,,Polygon selections*,
pozorovatel tak vyznacil obrys periostu nebo endostu body, které byly navzajem
propojeny (Obréazek 3 a Obrazek 5A). Vznikly mnohothelnik byl oznacen pfiblizné 70—
100 body v zavislosti na velikosti prafezu v 80 % délky diafyzy. Jednotlivé body byly
umistény tfi az sedm pixelil od sebe, v zaktivenych ¢astech prufezu byla hustota bodl
vys$si nez v ¢astech rovnych. Periost a endost byl ohranicen pii zvétSeni 800 %.
Hodnoty biomechanickych parametrii byly vypocitany na zékladé¢ algoritmu

makra EPJMacro a exportovany do textového souboru ve formatu TXT. Zpracované
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snimky byly exportovany ve formatu TIFF a jednotlivé selekce periostu a endostu
(region of interest, ROI) ve formatu ZIP. Snimky byly manualn¢ digitalizovany jednou.
Digitalizace snimkii v kombinacich ma a me vychazela ze snimkt z digitalizace
manualniho periostu a manualniho endostu (format TIFF), pii¢emz zlstala zachovéana
graficka informace o polohach 0s Imax a Imin. Automaticka digitalizace snimki byla
umoznéna na zakladé prahovani (Threshold) v prosttedi Fiji, kdy hranice mezi hutnou
kostni tkani a okolim byla automaticky ur¢ena na zakladé prahového odstinu Sedé
barvy. V Nastaveni byl zvolen typ prahovani Minimum, coz ptedstavovalo piiblizné
hodnotu 200 pro snimky 8-bitové Sedé skaly. Semiautomaticka digitalizace endostu
typu Ellipse nebo Spline byla v okn¢ Nastaveni pro Inner selection type zvolena jako
moznost EllipseFromPoints nebo SplineFromPoints. Pozorovatel manualné vyznacil
Ctyfi body s pouzitim ndstroje ,,Multi-point“. Body byly umistény v misté kiizeni vnitini
hranice hutné kostni tkané€ s osami Imax a Imin. Nésledné byla ctyfmi body prolozena
elipsa nebo kiivka polynomu tietiho stupné, v programu Fiji, respektive v makru
EPJMacro, definovano ptikazem ,,FitEllipse* a ,,FitSpline*. Digitalizace periostu a
endostu v kombinacich ms, aa, am, ae a as vychazela ze snimkil z kombinace me
(s uloZzenymi vybéry manualniho periostu, manualniho endostu a navolenymi ¢tyfmi

body pro semiautomaticky endost).

3.3.2. Uprava snimkii pro automatickou digitalizaci

Automatickou digitalizaci periostu v makru EPJMacro nebylo mozné aplikovat
na snimky s nedostate¢nym zachycenim plochy hutné kostni tkdné (naptiklad snimky
s prasklinou v kortikélni oblasti, Obrazek 6A, ¢i snimky s velmi tizkou plochou hutné
kostni tkané v posteriorni oblasti, Obrazek 7A). Jednotné definované prahovani
»~Minimum‘ neumoZzni rozeznani poskozeni periostu, a proto periost nebyl adekvatné
zachycen jako vnéjsi ohrani¢eni hutné kostni tkdné. Ze 46 snimki pouzitych ke kone¢né
analyze bylo potieba graficky upravit 24 snimka (16 snimkt pro vékovou kategorii Ib,
8 snimkd pro vékovou kategorii IT). Uprava snimki byla provedena v programu Fiji
pfebarvenim hrani¢nich pixeld. Pomoci nastroje ,,Wand Tool* byl oznacen pixel
z analyzovaného snimku transverzalniho priifezu s nadprahovym odstinem Sedé,
pficemz hodnota prahového odstinu se pohybovala okolo hodnoty 200 v zavislosti na
minimalnim prahovani konkrétniho snimku. Poté byl pouzit néstroj ,,Flood Fill Tool* a

vybarveny praskliny nebo hrani¢ni pixely (Obrazek 6B). Rozdily mezi manualni a
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automatickou digitalizaci periostu transverzalnich prafezii stehennich kosti nedospélych
jedinct z nalezist’ v Mikul€icich a na Pohansku v 50 % délky diafyzy jsou velmi nizké
(Sladek et. al., n.m.). Snimky transverzalnich prafezi v 50 % délky diafyzy nebyly
upravovany (Sladek et. al., n.m.), z ¢ehoz usuzujeme, ze ptimy vliv digitalni Gpravy

snimktl na vypocet biomechanickych parametri bude zanedbatelny.

3.3.3. Intraobservacni chyba manualni digitalizace

Obrazky transverzalnich prufezi diafyz stehennich kosti nedospélych jedincii
v oblasti 80 % délky diafyzy se potykaji s vysokym vyskytem pozitivniho a negativniho
reliéfu, jak pfi tvofeni obrysu periostu, tak predev§im pfi ohranicovani endostu.
Pozorovatel by mél pii manudlni digitalizaci postupovat smérem k dosazeni uniformity
postupu mezi jednotlivymi méfenimi stejného objektu. Akceptovana chyba mezi
meéfenimi jednoho objektu na zédklad€ empirického pozorovani je stanovena na hranici
5 % (Trinkaus and Ruff, 1989). Vlastnosti snimki prifezu kosti v 80 % délky diafyzy
nedospélych jedinct jako je napt. vysoky vyskyt trdmciny v oblasti diefiové dutiny
(Obrazek 7B), by mohly ovlivnit opakovatelnost provedeni manuélni digitalizace,
z tohoto diivodu jsme pted analyzou provedli test intraobservacni chyby.

Test intraobservacni chyby byl proveden na 28 snimcich (dve skupiny, kazda se
14 snimky). Snimky byly vybrany ndhodné, nebyly rozliSovany vékové kategorie ani
strana kosti. Pouzity byly snimky, které nebylo potieba pted digitalizaci upravit
v obrazovém editoru. Prvni skupina 14 snimki byla manualné digitalizovéana tfikrat
(M¢éteni 1 a Méteni 2). Druhé digitalizace probehla po deseti dnech od prvni
digitalizace, tfeti digitalizace po péti dnech od druhé¢ digitalizace. Druh4 skupina
14 snimkt (Méfeni 3) byla manualné digitalizovana dvakrat, mezi digitalizacemi byl
casovy interval pét dni.

Intraobservac¢ni chyba byla vyjadiena pomoci procentudlni predikéni chyby
(%PE; viz kap. 3.5.1 Procentualni predikéni chyba) pro CSG parametry pouzité pro
analyzu (viz kap. 3.4 Métené CSG parametry). Vysledky testu intraobservaéni chyby
jsou shrnuté v Tabulce 4. Vysledky Méteni 1 ukazuji, Ze nejvyssich primérnych hodnot
%PE dosahuje CA (az 30 %) a mezi prvni a druhou digitalizaci jsou rozdily
signifikantni (p-hodnota < 0,05) ve vSech parametrech. Vzhledem k nizké hodnoté %PE
pro TA (0,17 %) je nejvetsi rozpor mezi jednotlivymi digitalizacemi v oznaovani

endostu. Méfeni 1 zaroven poslouzilo k analyze obrazovych vystuptli a ustanoveni
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obecnych doporuceni pro manualni oznaovani periostu a endostu pro snimky
transverzalnich prutfezt v 80 % délky diafyzy (viz nize). Vysledky Méteni 2 ukazuji, ze
za pomoci obecnych doporuceni postupu Ize snizit intraobservacni chybu vyjadienou
jako %PE. Navic, jak ukézali ve své praci Jindrova a kol. (2012), s procvi¢ovanim
manudlniho ohranicovani periostu a endostu dochézi ke snizeni intraobservaéni chyby.
Primérna hodnota %PE pro CA v Méteni 2 byla rovna 1,08 %. Abychom se ujistili, Ze
nedochazelo k uceni konkrétnich snimkl zpaméti, provedli jsme Méteni 3. Nejvyssi
primérnou hodnotu %PE jsme sledovali v parametru Zx (1,01 %), v rdmci Méteni 3
byly primérné hodnoty %PE pod hranici 5 %.

Aby bylo zajisténo, ze bude dochazet k minimalnim odchylkdm pfti opakované
manudlni digitalizaci, byla sepsdna obecna doporuceni, jak postupovat pfi digitalizaci
periostu a endostu transverzalnich prafezu kosti nedospélych jedincti v 80 % délky
diafyzy stehenni kosti. Je nutno dodat, ze ohrani¢eni endostu v 80 % délky diafyzy
stehenni kosti je komplikovanéj$i nez ohrani¢eni periostu. Endost pfiblizné odpovida
paralelnimu tvaru periostu (Trinkaus and Ruff, 1989). RozliSeni vnitini hranice hutné
kostni tkdné€ byva ztiZzeno vyskytem tramcité kosti (Obrazek 7B), ptipadné vyskytem
zeminy (Obréazek 7C) v oblasti dfefiové dutiny. Nékteré snimky vykazovaly velmi
uzkou plochu hutné kostni tkdn¢ v posteriorni oblasti (napt. Obrazek 7A), pozorovatel
by v téchto pfipadech mél oznacit zjevnou plochu hutné kostni tkan€, popf. nezbytné

minimum.

Shrnuti obecnych doporuceni pro manualni digitalizaci:
Periost
- zachovani skute¢ného tvaru prirezu kosti
- ptipadny negativni a pozitivni reliéf spojit ptimou linkou: umistit dva body pii
okraji na anatomickou ¢ast periostu (pozitivni reliéf periostu viz Obrazek 8A)
- konvexni tvar periostu
Endost
- negativni a pozitivni reliéf spojit pfimou linkou (negativni reliéf endostu
viz Obrazek 8B)
- hutna kostni tkan zpravidla nejméné porézni
- uzkéa CA: oznacit nezbytné minimum (minimalni tlouStka 2-3 pixely)

- konvexni tvar endostu
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3.4. Mérené CSG parametry

Biomechanické parametry transverzalniho prifezu pouzité pro analyzu a
srovnani v této praci jsou celkova plocha transverzalniho prifezu kosti (TA), plocha
hutné kostni tkané (CA), plocha difetiové dutiny (MA), prufezovy modul k ose x a 'y (Zx
a Zy), polarni prutezovy modul (Zp) a index cirkularity (Imax/Imin). Definice jednotlivych
parametrt jsou shrnuté v kapitole 1.3 a v Tabulce 1. Celkova plocha priiezu byla
porovnana jen mezi TA mm a TA _aa, jelikoz hodnota parametru se odviji pouze od
vnéjSiho ohraniceni hutné kostni tkdn€. Podobné plocha diefiové dutiny byla porovnéana
v kombinacich MA mm, MA ma, MA me a MA_ms, protoze jsme sledovali rozdily
v odhadu ohrani¢eni endostu. Ostatni parametry byly porovnany v osmi kombinacich
digitalizace periostu a endostu. Pfehled kombinaci digitalizace periostu a endostu a
ptislusnych CSG parametrll vypocitanych pro danou kombinaci je uveden v Tabulce 3.
Tvar prufezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti jsme urcili na zékladé hodnoty indexu
cirkularity. Index cirkularity jsme vyjadiili pomérem Imax @ Imin. Pokud je hodnota
Imax/Imin Vyrazné vétsi nez 1, je transverzalni prifez vychylen od kruhového tvaru ve
sméru nejvetsiho zatizeni. Porovnali jsme hodnoty indexu cirkularity v 50 % a v 80 %
prafezu diafyzy stehenni kosti za uc¢elem zhodnoceni tvaru v téchto anatomickych
lokalizacich u nedospélych jedinci. Statistickou vyznamnost hodnot indexu cirkularity

ziskanych v 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni kosti jsme proSetfili t-testem.

3.5. Statistické metody

Hodnoty CSG parametri byly spravovany v tabulkovém editoru Excel 2016
(Microsoft, 2016). Nasledna analyza byla vypracovana v programu Excel 2016 a
Statistica 64 (Dell Inc., 2016). VSechny analyzy byly vypracovéany pro soubor vSech
nedospélych jedinci (,,cely soubor®; N = 46) a také zvlast’ ve vékové kategorii Infans Ib
(N =26) a Infans II (N = 20). Nulova hypotéza, ze hodnoty biomechanickych parametra
ziskané manualni digitalizaci periostu a endostu (mm) a jinou kombinaci digitalizace
periostu a endostu (ma, me, ms, aa, am, ae, as) se nelisi, byla provétena na zéklade

analyzy rozptylu s opakovanymi méfenimi s Tukeyho HSD post-hoc testem.

3.5.1. Procentualni predikcni chyba

Direkcionalni chybu odhadu sledujeme pomoci procentualni predikéni chyby

(%PE). Jinymi slovy zjistujeme, zda a o kolik procent vybrany typ digitalizace
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nadhodnocuje nebo podhodnocuje hodnoty parametru ndmi zvolené metody vici
manuélni metod¢ ohraniceni periostu a endostu. Vzorec pro procentudlni predikéni

chybu (Macintosh et al., 2013; Sladek et al., 2016a):

"true" — predicted
%PE = - x100
predicted

3,

,, true “ udava hodnotu CSG parametru (TA, CA, MA, Zx, Zy, Z,) ziskanou z kombinace
manudlné oznacenych hranic hutné kostni tkané (mm), predicted vyjadiuje hodnotu
biomechanického parametru ziskanou jednou ze sedmi kombinaci metod ohraniceni
(ma, me, ms, aa, aa, ae, as). Prehled digitalizace periostu a endostu a jejich kombinace u
CSG parametri je uveden v Tabulka 3. Kladné hodnoty %PE vyjadiuji, Ze ndmi
zvoleny typ digitalizace periostu a endostu pro dany parametr (napt. Z, ae)
podhodnocuje hodnotu ,,true* (Z, mm). Naopak zaporné hodnoty %PE vyjadiuji

nadhodnocovani hodnoty ,,true’ parametru.

3.5.2. Porovnani CSG parametru v 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni kosti

Data biomechanickych parametra transverzalnich prifezt v 50 % délky diafyzy
stehenni kosti byla poskytnuta ze studie Sladka a kol. (n.m.). Pro ucely této diplomové
préace byli do analyzy zahrnuti pouze stejni jedinci jako v ptipadé¢ prifezii z 80 % délky
diafyzy stehenni kosti (Infans Ib = 26, Infans II = 20). Data CSG parametrti v 50 %
délky diafyzy stehenni kosti pro vSechny kombinace ohrani€eni periostu a endostu byla
zhotovena autorkou této diplomové prace. Porovnali jsme hodnoty %PE v ramci
konkrétnich kombinaci periostu a endostu v 50 % a 80 % délky diafyzy, napt. jsme
porovnali %PE MA ma v 50 % a %PE MA_ma v 80 % délky diafyzy stehenni kosti.

Statisticky jsme zhodnotili stfedni hodnoty %PE pomoci parového Wilcoxonova testu.

3.5.3. Limity shody a rozdilovy graf

Skute¢na hodnota (true value) pti odhadu ziistdva neznama, a proto je primer
hodnot dvou metod odhadu parametru nejblizsi odhad skute¢né hodnoty, ktery je
k dispozici (Bland and Altman, 1986). Regresni koeficient vyjadiuje silu vztahu dvou
veli¢in a neni vhodnym ukazatelem shody dvou méfeni (Bland and Altman, 1986).

Z tohoto diivodu jsme pouzili metodu limiti shody, ktera aplikuje pfistup porovnéani
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dvou metod na zéklad¢ rozdilu vyslednych hodnot. Pro kazdou dvojici naméfenych

hodnot jsme ziskali jejich rozdil (Diff):

Diff = "true" — predicted 4,

Htrue predstavuje hodnotu parametru ziskanou manualnim ohranicovanim periostu a
endostu, predicted je hodnota parametru ziskanad kombinaci manuélniho, automatického
nebo semiautomatického ohranicovani (kombinace ma, me, ms, aa, am, ae, as).
Primérné hodnoty Diff'a smérodatné odchylky priméra Diff pro jednotlivé parametry
byly vypocitany. Dale byly vypocteny hodnoty 95% limiti shody, které vyjadiuji
interval, ve kterém ocekavame 95 % nami naméfenych rozdilti hodnot. Vzorec pro

vypocet limit shody (¥95% LA):

+95% LA = Dif f primér + (1,96 X Diff SD) (5),

pricemz Diff prumeér predstavuje pramér vSech rozdila a Diff SD je smérodatna
odchylka vSech rozdila. Pouzili jsme rozdilovy graf (Bland and Altman, 1986) ke
znazornéni a porovnani hodnot CSG parametra ziskanych pln€ manudlni a plné
automatickou digitalizaci v 80 % délky diafyzy stehenni kosti. V rozdilovém grafu na
osu x byly vyneseny primérné hodnoty rozdilii a na osu y rozdil naméfenych hodnot.
Data pouzita v rozdilovém grafu byla logaritmicky transformovéna za ticelem

odstranéni efektu velikosti.
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4. VYSLEDKY

Popisna statistika hodnot biomechanickych parametrt transverzalnich prufezi
v 80 % délky diafyzy stehenni kosti a indexu cirkularity ziskanych manualni digitalizaci
periostu a endostu (tj. ,,true®, viz Tabulka 3) je uvedena v Tabulce 5. Primérné hodnoty
CSG parametrt v 80 % délky diafyzy se dle ocekavani zvysuji s vékem. Zaroven lze
sledovat nartst smérodatné odchylky parametri mezi vékovou kategorii Infans Ib a
Infans II. Primérné hodnoty celkové plochy prufezu, prifezovych modulti k osam x a'y
a polarniho prifezového modulu jsou vétsi v proximalni ¢asti diafyzy nez v jejim
stiedu, coz sledujeme jak v celém souboru, tak zv1ast’ v jednotlivych vékovych
kategoriich. Priimé&rna hodnota plochy diefiové dutiny (179 mm?) u celého souboru
(Total) je vétsi nez priimérna hodnota plochy kortikalni kosti (89 mm?) v 80 % délky
diafyzy stehenni kosti. Naopak v 50 % délky diafyzy ptevazuje primérna hodnota CA
(100 mm?) nad MA (58 mm?). Vyjadfeno v procentech celkové plochy priifezu, v 80 %
délky diafyzy zaujima kortikalni kost na transverzalnim prifezu primérné 33 % celkové
plochy v celém souboru, kdeZto v poloviné délky diafyzy okolo 62 % plochy. Zaroven
se procentualni zastoupeni kortikalni kosti v celkové plose transverzalniho prifezu
zvySuje s vékem, na proximalnim konci primérné o neceld 4 % mezi vékovymi
kategoriemi Infans Ib a Infans II.

Porovnali jsme absolutni hodnoty biomechanickych parametri vSech osmi
kombinaci ohrani¢ovani periostu a endostu analyzou rozptylu s opakovanymi méfenimi
a naslednym Tukeyho HSD post-hoc testem (Tabulka 6, Tabulka 7 a Tabulka 8).

V celém souboru jsme zjistili signifikantni rozdil pro parametry TA a Zx. Zamitli jsme,
ze hodnota ,,true* se nelisi od hodnot parametri TA aa a Zx v kombinacich se
semiautomatickym ohrani¢enim endostu v celém souboru. Nalezli jsme signifikantni
rozdil mezi primérnymi hodnotami Zx_me, Zx_ms, Zx_aa a Zx_mm v kategorii

Infans Ib. V kategorii Infans II rozdil hodnot TA_mm a TA_aa signifikantni neni.

V parametrech CA a Z, signifikantni rozdily byly nalezeny, ale nebyly signifikantni pro

nami pozorované dvojice kombinaci.

4.1. Procentualni predik¢éni chyba (%PE) v 80 % délky diafyzy

Primérné direkcionélni procentuélni predikéni chyby odhadovanych

biomechanickych parametri transverzalniho priafezu v 80 % délky diafyzy stehenni
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kosti jsou uvedeny v Tabulce 6 (cely soubor), Tabulce 7 (Infans Ib) a Tabulce 8 (Infans
IT). Ptehled porovnavanych kombinaci pro jednotlivé CSG parametry je uveden

v Tabulce 3. Nejmensi prumérnéd %PE v celém souboru je v celkové plose priifezu
(0,31 %), coz plati 1 zvIast’ ve veékovych kategoriich. Primérna %PE celkové plochy
prifezu se snizuje s vékem z 0,51 % (Infans Ib) na 0,06 % (Infans II). Naopak nejvétsi
primérnd %PE v celém souboru se vyskytuje v prifezovém modulu k mediolateralni
ose (primérna %PE Zx_aa = 16,64 %). Parametr Zx_aa vyrazn€ vice podhodnocuje
hodnotu ,,true* parametru v mladsi vékové kategorii (30,89 %) nez ve star$i vékoveé
kategorii (—1,88 %). Kombinace automatického periostu a automatického endostu
vykazuje u CSG parametrii v celém souboru (Graf 1) nejvyssi praimérnou %PE

(4,05 %—16,63 %). Vyjimku tvofi parametry TA a MA, u nichZ ma vliv na vypocet
digitalizace pouze vnéjsi nebo vnitini obrys hutné kostni tkan€ (automatické ohraniceni
hodnotami smérodatné odchylky (2,48 %—4,23 %) mezi jednotlivymi kombinacemi
obrysu v rdmci CSG parametrii dosahuje kombinace automatického periostu a
manuélniho endostu v celém souboru. Sledujeme snizeni primérnych %PE a SD pro

CA_am, Zx_am, Zy am a Z, am s vékem. Primérné hodnoty %PE plochy dieniové

v

cvwr

(2,22 %), avSak zde sledujeme posun k mirnému nadhodnocovani parametru. Opac¢ny
efekt v parametru MA ma sledujeme v star$i vékové kategorii (primérna %PE = 5,88),
ve které dochézi k podhodnocovani hodnoty parametru. Zaroven ve v€kové kategorii
Infans II pro parametr MA dosahuje automaticka digitalizace endostu vétsi primérnou
%PE nez digitalizace endostu typu Ellipse nebo Spline. Automatickou digitalizaci
endostu 1ze v celém souboru a vékové kategorii Infans Ib v parametru MA dosahnout
méné nez 5 % direkcionalni predikéni chyby, ale ve v€kove kategorii Infans 11
pétiprocentni hranici %PE mirné pfesahuje. Semiautomatické metody ohraniceni
endostu typu Ellipse a Spline dosahuji podobnych hodnot prumérné %PE a SD

v parametrech CA, MA, Zx a Z, pro cely soubor a zvlast’ pro vékové kategorie, pficemz
typ Spline vykazuje mirné€ nizs$i hodnoty primérné %PE a mirn€ vyssi hodnoty SD nez
typ Ellipse. Rozdily mezi typem obrysu Ellipse a Spline (pies 2 %) v primérné %PE
jsou v parametru Zy, naptiklad mezi Zy me (—0,09 %) a Zy ms (2,34 %) v mladsi
vékové kategorii. Pétiprocentni hranici akceptované chyby nepiekracuji hodnoty

pramérnych %PE zadné z kombinaci se semiautomatickym typem endostu
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v parametrech CA, MA, Zy a Z, v celém souboru ani ve vékovych kategoriich, viz
Graf 2A pro parametr CA a Graf 2B pro parametr Z,. Hodnoty smérodatnych odchylek
%PE jsou pro tyto kombinace vysoké (10-26 %). Primérné %PE parametru Zx (okolo
10 %) piesahuji pétiprocentni hranici direkcionalni chyby v celém souboru a

v jednotlivych vékovych kategoriich. VIiv semiautomatické digitalizace na primérnou

%PE v 80 % délky diafyzy stehenni kosti nedospélych jedincti se snizuje s vékem.

4.2. Porovnani %PE mezi 50 % a 80 % délky diafyzy

Primérné procentualni predikéni chyby biomechanickych parametrii
transverzalniho prifezu v poloviné délky diafyzy véetné p-hodnot Wilcoxonova testu
pro porovnani hodnot %PE dané kombinace pfislusného parametru mezi 50 % a 80 %
délky diafyzy jsou zndzornény v Tabulce 6, Tabulce 7 a Tabulce 8 a graficky pro
vybrané kombinace a parametry v Grafu 1 a Grafu 2. Efekt automatické digitalizace na
odhad celkové plochy transverzalniho prifezu kosti v 50 % a 80 % délky diafyzy
stehenni kosti je nizky (0,06-0,51 %) a signifikantné se nelisi. V celém souboru je
primérnd procentudlni chyba plochy hutné kostni tkdné prifezu v proximalni ¢asti
diafyzy stehenni kosti (0,93—4,05 %) mirné vyssi nez ve sttedu délky diafyzy (0,44—
—2,58 %). Rozdily v odhadu CA mezi 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni kosti v celém
souboru nejsou signifikantné vyznamné. Avsak v mladsi a stars$i v€kové kategorii se
automaticky odhad periostu a endostu (CA_ma a CA_aa) lis§i mezi proximalnim
umisténim a stfedem délky diafyzy. Primérna %PE plochy difenové dutiny v 80 %
délky diafyzy (1,30 %-2,63 %) je nizsi nez v poloving délky diafyzy (3,12-5,78 %)

v celém souboru a podobné v mladsi vékové kategorii. V kategorii Infans Ib jsme zjistili
signifikantni rozdil v automatickém ohrani¢ovani endostu v parametru MA mezi
proximalnim koncem a stfedem kosti, pficemz v 80 % délky dochéazi k mirnému
nadhodnocovani a v 50 % délky k podhodnocovani parametru. V&kova kategorie

Infans II vykazuje vyssi hodnotu primérné %PE v parametru MA _ma v 80 % (5,88 %)
nez v 50 % (3,48 %) délky diafyzy stehenni kosti.

Primérné %PE a SD v parametrech Zx, Zy a Z;, jsou vyssi v 80 % nez v 50 %
délky diafyzy stehenni kosti v celém souboru a ve vékovych kategoriich Infans Ib a II.
Rozdily %PE prifezového modulu v mediolateralni ose mezi 50 % a 80 % délky
diafyzy jsou signifikantni pro v§echny kombinace ohrani¢ovani v celém souboru. Efekt

automatického ohrani¢ovani periostu a endostu na odhad parametrii Zx, Zy a Z, ve
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vekove kategorii Ib je vysoky (12,19 %-30,89 %) pro oblast 80 % délky diafyzy a ve
srovnani s hodnotami %PE v polovin¢ délky kosti jsou rozdily v téchto parametrech
signifikantni. Primérné %PE parametri v kombinacich se semiautomatickym odhadem
endostu jsou pievazné vyssi v 80 % nez v 50 % délky diafyzy. Smér odhadu hodnoty
Htrue* (nadhodnocovani) se s anatomickou lokalizaci prifezu v celém souboru neméni
v parametrech CA a Z, (Graf 2). Endost prifezu v proximalni ¢asti diafyzy stehenni
kosit je Iépe odhadovan typem ohrani¢ovani Spline, kdezto v poloviné délky diafyzy

stehenni kosti dosahujeme vyssi spolehlivosti s typem ohrani¢ovani Ellipse.

4.3. Limity shody v 80 % délky diafyzy

Ptehledy praméri rozdila (Diff priumer) a 95 % limitt shody jsou uvedeny
v Tabulce 9, Tabulce 10 a Tabulce 11. Data s logaritmickou transformaci pro parametry
TA, CA, MA a Z, pro rozdily mezi manudlni a automatickou digitalizaci periostu a
endostu jsou znadzornény v rozdilovych grafech (Graf 3 a Graf 4). Absolutni hodnoty
rozdilt zvyraznuji efekty sledované u direkcionalni procentudlni predikéni chyby.
Automaticky odhad plo$nych parametrti mé nejnizsi vliv na odhad celkové plochy
prifezu (Graf 3A). Primérny rozdil manualni a automatické digitalizace periostu TA se
snizuje s vékem (1,07 mm? a 0,18 mm?). Hodnoty primérnych rozdili a limitd shody
pro parametry CA a MA v kombinacich ma, me a ms jsou inverzni, coZ vychazi ze
vzajemného vztahu zkoumanych ploS$nych parametra. Sledujeme rozdil mezi v€kovymi
kategoriemi v automatické digitalizaci periostu a endostu v priifezovych modulech,
pricemz v mladsi vékové kategorii dochazi spise k podhodnocovani, kdezto ve starsi
veékove kategorii k nadhodnocovani parametru (viz Graf 4B).

Kombinace automatického periostu a manualniho endostu oproti ostatnim
kombinacim vykazuje v CSG parametrech CA, Zx, Zy a Z, nejvyssi spolehlivost odhadu
v celém souboru a v obou vékovych kategoriich. Pouziti kombinace am vede k mirnému
podhodnocovani CSG parametra. Vliv automatického endostu nebo automatického
periostu a endostu na odhad CA, Zx, Zy a Z; je mirngjsi, nez je vliv semiautomatického
endostu v celém souboru, ve kterém kromé parametru CA dochazi k podhodnocovani
parametru. Avsak efekty nejsou mezi v€kovymi kategoriemi shodné. Ve vé€kové
kategorii Infans Ib jsou hodnoty primérnych rozdili kombinace ma a aa kladné a
nejvyssi v ramci zkoumanych kombinaci. Naopak ve vékove kategorii Infans II jsou

hodnoty primérnych rozdilt zdporné a vyrazné se neodlisuji od ostatnich kombinaci.
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V ptipad¢ semiautomatického odhadu endostu dochézi k nadhodnocovani parametru
CA, Zx, Zy a Z, v celém souboru, obdobn¢ v jednotlivych vékovych kategoriich. Typ
ohranicovani Spline ma mirn¢ vyssi spolehlivost odhadu hodnoty ,,true nez typ Ellipse

a podobnou spolehlivost jako typ Ellipse.

4.4. Porovnani limiti shody mezi 50 % a 80 % délky diafyzy

Ptehledy pramérii rozdila (Diff prumer) a 95 % limiti shody jsou uvedeny
v Tabulce 9, Tabulce 10 a Tabulce 11. Hodnoty priimért rozdild v 80 % délky diafyzy
stehenni kosti jsou vyssi nez v 50 % délky diafyzy ve vSech parametrech s vyjimkou
CA_aa v celém souboru. Nejvyrazngjsi rozdily pozorujeme mezi hodnotami smérodatné
odchylky priméru rozdild. Zejména v kombinacich se semiautomatickym
ohrani¢ovanim endostu je SD priméru rozdilt i vice nez desetinasobné vyssi v 80 %
(Zy_ae =103,16 mm?) nez v 50 % délky diafyzy stehenni kosti (Z,_ae = 8,09 mm®).
Nejnizsi absolutni rozdily v primérnych rozdilech odhadovanych hodnot CSG
parametrii mezi 50 % a 80 % délky diafyzy pozorujeme v parametrech s kombinaci

automatického periostu a manualniho endostu.

4.5. Porovnani indexu cirkularity mezi 50 % a 80 % délky diafyzy

Hodnoty cirkularity prifezu definované vztahem Imax/Imin jsou shrnuty
v Tabulce 5. V celém souboru je index cirkularity je signifikantné€ vyssi v 80 % (1,484)
nez v 50 % délky diafyzy stehenni kosti (1,216). V proximalni ¢asti diafyzy stehenni
kosti sledujeme nartist primérné hodnoty indexu cirkularity s vékem. V mladsi vékoveé
kategorii dosahuje primérné hodnoty 1,349 a ve starsi vékové kategorii hodnoty 1,659
v 80 % délky diafyzy stehenni kosti. Opacény trend vykazuji primérné hodnoty indexu
cirkularity v poloviné délky diafyzy, ve které hodnota indexu cirkularity s vékem klesa.
Rozdily mezi Imax/Imin v 50 % a v 80 % délky diafyzy stehenni kosti jsou signifikantni

v obou vékovych kategoriich.
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3. DISKUZE

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda 1ze manudlni digitalizaci periostu a endostu
nahradit jinou digitalizaci z celkem sedmi kombinaci typu ohrani¢ovani periostu a
endostu (,,Obrys*: ma, me, ms, aa, am, ae, as) ve vztahu k Sesti biomechanickym
parametrim (TA, CA, MA, Zx, Zy, Zp) v 80 % délky diafyzy stehenni kosti nedospélych
jedinct. Z nasich vysledkl vyplyva, ze nejspolehlivéjsiho odhadu biomechanickych
parametru transverzalniho prafezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti dosahneme za
pouziti kombinace automatické digitalizace periostu a manudlni digitalizace endostu.

Signifikantni rozdily mezi skutec¢nou (,,true’) a odhadovanou (predicted)
hodnotou CSG parametru nebyly nalezeny pro zddnou kombinaci v parametrech CA,
MA, Zy a Z,, v celém souboru. Naopak naméfené hodnoty TA aa a Zx v kombinacich
me, ms, ae, as se signifikantné¢ liSily od hodnot parametrti ziskanych z manualni
digitalizace obrysu hutné kostni tkdné. Na zaklad¢ téchto vysledkti bychom mohli
usoudit, Ze manudlni digitalizaci periostu 1ze nahradit pln€ automatickou digitalizaci pro
CSG parametry kromé parametru TA pro transverzalni prifezy v 80 % délky diafyzy
stehenni kosti nedospélych jedincii ve véku 1-12 let. AvSak pramérna procentualni
chyba odhadu plochy hutné kostni tkan¢ a prufezovych modulii z pIn¢ automatického
ohranicovani periostu a endostu je nejvyssi ze vSech srovnavanych kombinaci typu
ohranicovani. Navic, naptiklad odhad prifezovych moduli pomoci automatického
ohranicovani pfevysuje hranici pétiprocentni akceptované chyby v celém souboru (7—
16 %).

Vysledky pramérné %PE naznacuji, Ze kombinace automatického ohraniceni
periostu a manudlniho ohrani¢eni endostu poskytuje nejspolehlivéjsi odhad meéfenych
parametrt v transverzalnim prufezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti nedospélych
jedinct, a to v celém souboru i zvlast ve vékovych kategoriich Infans Ib a Infans II.
Toto tvrzeni je v souladu s vysledky primérné %PE pro TA (0,06-0,51 %) a patrné
z rozdilového grafu pro TA aa (Graf 3A). Celkem bylo potieba pted automatickou
digitalizaci digitdlné upravit 24 snimka (viz kap. 3.3.2 Uprava snimki pro automatickou
digitalizaci). Usuzujeme, ze praktické pouZiti kombinace automatického periostu a
manualniho endostu se odviji od zachovalosti povrchu kosti a od kvality analyzovaného
snimku v proximalni oblasti diafyzy nedospélych jedinci. Zaroven provedené digitalni
upravy snimku neovliviiuji spolehlivost automatického ohranic¢eni vnéj$i hranice hutné

kostni tkané.
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Rozdil v primérné direkcionalni chybé mezi CA_ma (10,83 % pro Infans Ib;
—=7,65 % pro Infans I1) a MA _ma (2,22 % pro Infans Ib; 5,88 % pro Infans II) se
zmensSuje s vékem, avsak absolutni rozdily CA a MA jsou v dané vékové kategorii
shodné (4,21 mm?, resp. —10,29 mm?). Tato diskrepance se d4 ¢asteéné vysvétlit
relativnim a absolutnim zvétSovanim CA s vékem. Odhad plochy hutné kostni tkané
v mladsi vékové kategorii je vice citlivy na automatické ohrani¢eni endostu nez ve starsi
vekové kategorii, coz sledujeme i v ostatnich parametrech. Nizka spolehlivost odhadu
ziejme souvisi s problematickym urcenim vnitini hranice hutné kostni tkan¢, ktera je ve
vekové kategorii Ib uzka zejména v posteriorni oblasti prafezu (viz Obrazek 7A).
Vysoka citlivost odhadu CA a MA na automatickou a semiautomatickou digitalizaci
endostu zptsobuje nizkou spolehlivost odhadu parametri. Bylo by vhodné pro odhad
CSG parametri v transverzalnim prifezu v 80 % délky diafyzy uptfednostnit manudlni
digitalizaci endostu pied jinym typem ohraniceni.

Direkcionalni chyba odhadu polarniho priifezového modulu pouze z periostu
v proximalni ¢asti stehenni kosti dospélych jedincti je nizka (%PE Z, = 0,36 %;
Macintosh et al., 2013), pficemz nami zji$téna nejnizsi primérna %PE odhadu Z;, pro
cely soubor nedospélych jedinct je z automatického periostu a manudlniho endostu
(1,92 %). Predmétem dalsi studie by mohlo byt provéieni, zda zahrnuti automatického
nebo semiautomatického endostu zvysuje spolehlivost odhadu prifezovych moduli
oproti odhadu pouze z periostu u nedospé€lych jedinct.

Semiautomatické metody ohraniceni endostu dosahuji méné nez 5 % pramérné
direkcionalni chyby ve vSech parametrech kromé Zy, pfi¢emz primérna %PE se snizuje
s vékem. Nase vysledky primérné %PE odhadu plosnych parametri (CA, MA) ze
semiautomatického endostu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti pro nedospélé jedince
jsou mirn€ niz8i nez u dospélych jedincii (O’Neill and Ruff, 2004). Periostalni
modelovani je technika snimani prifezu, ve kter¢ je elipsa vyznacena na misté endostu
na zékladé AP a ML rentgenovych snimki a je analogicka kombinaci ohraniceni ae.
Primérna direkciondlni chyba periostalniho modelovani dosahovala hodnot —8,6 %
(MA) a 4,3 % (CA; O’Neill and Ruff, 2004), coz predstavuje piiblizné 6 %, resp. 1,5 %
rozdil oproti nami ziskanym hodnotdm. Semiautomaticka metoda odhadu endostu typu
Spline dosahuje mirn€ nizsich hodnot priimérné %PE nez typ Ellipse (kromé parametru
Zy), coz muze mit souvislost s tvarem plochy diefiové dutiny odliSnym od kruhového ¢i
elipsového v 80 % délky diafyzy stehenni kosti zejména u mladsich jedinct (viz

Obrazek 5 nebo napft. snimky prifezil stehennich kosti nedospélych jedinct str. 777,
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Gosman et al., 2013). Existuje vysoka variabilita v odhadu CSG parametrti na zaklade
semiautomatického ohraniceni endostu, tudiz typ ohrani¢eni Ellipse a Spline nemohou

spolehlivé odhadnout tvar dieniové dutiny jako manualni ohraniceni.

Druhym cilem prace bylo zjistit efekt anatomické lokalizace transverzalniho
prifezu diafyzy stehenni kosti nedospélych jedincti na odhad biomechanickych
parametrii. Efekt anatomické lokalizace jsme posoudili na zakladé statistického
porovnani priimérnych hodnot procentudlni predikéni chyby odhadu CSG
parametrt transverzalnich prafezii v 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni kosti
nedospélych jedinci Wilcoxonovym testem a také ve vztahu k pétiprocentni
akceptované chybé odhadu. Z nasich vysledki vyplyva, ze odhad ndmi méfenych CSG
parametr( ve vSech kombinacich ohrani¢eni periostu a endostu je v 80 % délky diafyzy
stehenni kosti mén¢ spolehlivy nez odhad ptislusnych parametrti v 50 % délky diafyzy
stehenni kosti u nedospélych jedinc.

Primérné hodnoty %PE ve vékové kategorii Infans Ib se statisticky liSily mezi
50 % a 80 % délky diafyzy pro kombinace s automatickym ohrani¢ovanim endostu. Ve
starSi vékové kategorii byly statisticky vyznamné rozdily primérné %PE v CA
s automatickym ohrani¢enim endostu a v Zx se semiautomatickym ohranic¢enim endostu.
Bez ohledu na statistickou signifikanci byla ve vSech ptipadech odhadu CSG parametrti
primé&rna %PE vétsi v 80 % neZ v 50 % délky diafyzy kromé MA.

Vliv automatického ohrani¢ovani periostu (TA_aa) je v 50 % a 80 % délky
diafyzy nizky a srovnatelny, coz je patrné z Grafu 1. Citlivost na automaticky odhad
endostu (MA_aa) je v proximalni ¢asti diafyzy niz$i nezZ v jeji poloving. Tento jev si
vysvétlujeme vétsi velikosti plochy dfenové dutiny v 80 % délky diafyzy nez v 50 %
délky diafyzy, tudiz nizky absolutni rozdil bude tvoftit nizs$i %PE neZ stejny rozdil
v 50 % délky diafyzy (viz Graf 1).

Odhad biomechanickych parametri v 50 % délky diafyzy stehenni kosti
nedospélych jedinct na zédkladé automatického ohranic¢eni periostu a automatického a
semautomatického ohraniceni endostu je spolehlivé, vykazuje nizké hodnoty %PE a SD
a vétSinou je hodnota primérné %PE nizsi nez 5 % (Sladek et. al., n.m.), coZ se ukazuje
také v souboru vybranych nedospélych jedincii z vékové kategorie Infans Ib a 11 v této
préaci. Odhad CA, Zy a Z, v 80 % délky diafyzy je pro nékteré kombinace ohranic¢eni
periostu a endostu také pod pétiprocentni hranici akceptované chyby, ale na rozdil od

pramérné %PE v 50 % délky diafyzy dosahuje vysokych hodnot SD (viz Graf 2).
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Odhad CSG parametrii transverzalniho prifezu v oblasti 80 % délky diafyzy
stehenni kosti v celém souboru obecné nevykazuje jednostranné tendence
k nadhodnocovani nebo podhodnocovani, smér odhadu se lisi dle parametru a
kombinace. Naopak v 50 % délky diafyzy stehenni kosti dochazi v celém souboru
k mirnému podhodnocovani CSG parametrii pro automatické ohraniceni periostu a
k nadhodnocovani odhadu CA, Zx, Zy a Z, s automatickym a semiautomatickym
ohranic¢enim endostu. Tvar dienové dutiny je v proximalni casti diafyzy 1 v rdmci
vekové kategorie vice variabilni a obsahuje vétsi mnozstvi tramcité kosti, nez je tomu
v poloviné délky diafyzy (Gosman et al., 2013). Nespolehlivost ohrani¢eni endostu na
zaklad¢ prahovani ¢i dosazeni pravidelného tvaru (napf. elipsa) tak bude vice

nesystematicka v 80 % nez v 50 % délky diafyzy.

Poslednim cilem prace bylo statistické porovnani tvaru transverzalniho priufezu
mezi 80 % délky diafyzy stehenni kosti a v poloviné délky diafyzy stehenni kosti
nedospélych jedincl. Index cirkularity (Imax/Imin) prifezu je signifikantné vétsi v 80 %
nez v 50 % délky diafyzy stehenni kosti v celém souboru a obou vékovych kategoriich.
Nase hodnoty Imax/Imin pro nedospélé jedince v obou anatomickych lokalizacich jsou
v souladu s literaturou (Gosman et al., 2013). V 80 % délky diafyzy stehenni kosti je
tvar prifezu ve vztahu k 0sdm Imax @ Imin s vékem méné cirkuldrni (Imax/Imin = 1,29-1,56;
Gosman et al., 2013). Signifikantni rozdil ve tvaru transverzalnich prifezi mezi 50 % a
80 % délky diafyzy by mohl ¢astecné vysvétlit rozdil v primérmé %PE odhadu CSG
parametrl na zékladé semiautomatické digitalizace endostu. Avsak piipadny vztah tvaru
prifezu v konkrétni anatomické lokalizaci a odhadu biomechanickych parametrt ze
semiautomatického ohraniceni vnitini hranice hutné kostni tkan¢ nelze na zékladé

naSich vysledkt urcit.

Pouziti primérné procentualni predikéni chyby ke zjiSténi spolehlivosti odhadu
CSG parametri diafyzy stehenni kosti ma nékolik praktickych tskali. Pfimé
porovnavani procentudlni predik¢éni chyby mezi studiemi mnohdy neni relevantni,
protoze direkcionalni chyba odhadu je v metodologickych studiich biomechanickych
vlastnosti prufezu kosti vyjadiena rizné. Kromé vzorce %PE (3) uZitého v této praci (a
také napf. v Macintosh et al., 2013; Sladek et al., 2015) se pouziva vypocet:
%PE = [(predicted — ,,true®) / “true*] x 100 (napt. v O’Neill and Ruff, 2004;
Sparacello and Pearson, 2010; Davies et al., 2012; Mongle et al., 2015). Procentualni
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predikéni chyby vypocitané pomoci téchto vzorct se lisi svym znaménkem a také
velikosti, coz v teoretické roviné ¢aste¢né zpracovali napi. Guang a kolektiv (1995). Z
divodu nezndmé velikosti rozdilu jednotlivych %PE je porovndni ndmi namétenych
primérnych %PE s literaturou pouze orienta¢ni. Zjisténi, jaka je velikost rozdilu
procentudlnich predikénich chyb s rozdilnym potadim veli€in v Citateli a jinym
jmenovatelem a prakticky a statisticky dopad na porovnavani mezi studiemi, by mohlo
byt predmétem dalsi studie.

Dalsim uskalim problematiky procentualni predikcni chyby je vyjadieni
absolutni chyby odhadu. Vzorce pro absolutni chybu odhadu se li§i od vzorce pro
direkcionalni chybu odhadu absolutni hodnotou rozdilu v ¢itateli. Direkcionalni a
absolutni chyby odhadu biomechanickych parametrii se v metodologickych studiich
pouzivaji také soucasné (Sladek et al., 2010; Sparacello and Pearson, 2010; Macintosh
et al., 2013). Akceptovana chyba odhadu (5 %) neni vztazena ke konkrétnimu typu
chyby odhadu (Trinkaus and Ruff, 1989). Absolutni chyba odhadu zpravidla vykazuje
vy$$i hodnoty primérné chyby nez direkcionalni chyba (Sladek et al., 2010; Macintosh
et al., 2013). Nase vysledky ukazuji, Ze v celém souboru je primérna direkcionalni
chyba pro kombinace automatického periostu a manualniho endostu odhadu CA, Zx, Zy
a Zp,pod 5 %, coz plati i s ohledem na pfislusnou smérodatnou odchylku primérné
%PE. Pokud bychom méfili absolutni chybu odhadu, dojdeme ke stejnému zavéru,
avsak s vys$§imi primérnymi hodnotami %PE. V ptipadé€ naSeho souboru nedospélych
jedincti (N = 46) dosahuji primérné absolutni chyby odhadu (priimérna abs%PE+SD)
hodnot: CA_am (2,04+1,64 %), Zx_am (4,02£3,15 %), Zy am (2,66+2,49 %) a Z, am
(3,24+2,42 %).

Interpretace %PE, resp. direkcionalni chyby odhadu, spolu se smérodatnou
odchylkou je dostatecnym ukazatelem spolehlivosti odhadu biomechanického
parametru v této praci. Navic spolu s hodnotami limit shody dostavame ptehled o
absolutnich rozdilech a miiZeme tak urcit citlivost parametru na danou kombinaci
ohraniCovani periostu a endostu, coZ ma prakticky vyznam. Rozdilovy graf
s vynesenymi hodnotami s logaritmickou transformaci kvili odstranéni efektu riistu
na pln¢ automatické ohranicovani hutné kostni tkdn€ nez polarni prifezovy modul

(Graf 4B).

34



Nase vysledky ukazuji, Ze biomechanické parametry transverzalnich prufezt
z ptiblizné subtrochanterické oblasti diafyzy neni vhodné odhadovat pomoci
automatického ¢i semiautomatického ohranic¢eni endostu. Pravdépodobné bude odhad
parametrii s automatickym a semiautomatickym ohrani¢enim oblasti dfefiové dutiny
spolehlivy v ramci pétiprocentni chyby odhadu do urcité vzdalenosti od poloviny délky
proximalnim a distalnim smérem. Pfedmétem dalSiho vyzkumu v oblasti problematiky
odhadu biomechanickych parametrt stehennich kosti nedospélych jedincti by mohlo byt
provéteni %PE v transverzalnich prifezech podél délky diafyzy v rozmezi 20—80 %
délky.

Prakticky dusledek nasich vysledki ma zjisténi, ze v 80 % délky diafyzy
stehenni kosti nedospélych jedincti je vhodné vyznacovat vnitini hranici hutné kostni
tkané manualné. Casova naroénost procesu digitalizace se snizi automatickou
digitalizaci periostu a vysoka spolehlivost odhadu CSG parametrii zlistane zachovéana na
zaklad€ manudlni digitalizace endostu. Nase zjisténi ma uplatnéni i pro prehistorické
nalezy, které jsou Casto neliplné a pozadavky na peclivost a spolehlivost odhadu

parametrd jsou vysoké.
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6. ZAVER

Antropologické studie zamétené na nedospélé jedince vyuzivaji k odhadu
biomechanickych parametra transverzalnich prifezt podél délky stehenni kosti riznych
technik ohraniceni vnéjsi a vnitini hranice hutné kostni tkdn¢ (manudlni, automaticka,
semiautomaticka), resp. jejich kombinace. Efekt pouziti riiznych kombinaci technik
ohraniceni vné&j$i a vnitini hranice hutné kostni tkan¢ v riznych anatomickych
lokalizacich délky stehenni kosti na odhad CSG parametrti u nedospélych jedinct
zustaval dosud neznamy. Rozhodli jsme se provértit spolehlivost odhadu CSG parametrti
stehenni kosti nedospélych jedincti s riznymi kombinacemi ohrani¢eni hutné kostni
tkané v 80 % délky diafyzy stehenni kosti a nasledn€ porovnat se spolehlivosti odhadu
CSG parametri v 50 % délky diafyzy stehenni kosti. Také jsme porovnali tvar
transverzalniho priafezu v 50 % a v 80 % délky diafyzy stehenni kosti nami méfené
populace nedospélych jedinct z rané stiedovékého nalezisté¢ v Mikul€icich.

Analyzované CSG parametry stehenni kosti nedospélych jedincti v této praci
byly plosné parametry (TA, CA, MA) a prifezové moduly (Zx, Zy, Zp a Imax/Imin).
Celkem bylo pro porovnavani pouzito osm kombinaci ohrani¢ovani vnéjsi a vnitini
hranice hutné kostni tkané. Vnéjsi hranice byla digitalizovana manualné nebo
automaticky, vnitini hranice byla digitalizovana manualng, automaticky nebo
semiautomaticky typem ohraniceni Ellipse nebo Spline.

Pouzili jsme ti1 ptistupy provéfeni spolehlivosti odhadu biomechanickych
parametrt transverzalniho prifezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti. Porovnali jsme
hodnoty biomechanickych parametri vSech osmi kombinaci ohrani€ovani periostu a
endostu analyzou rozptylu s opakovanymi méfenimi a naslednym Tukeyho HSD post-
hoc testem s faktorem ,,Obrys*. Déle jsme zhodnotili procentualni predikéni chyby
jednotlivych kombinaci parametrii vzhledem k akceptované chybé 5 % rozdilu odhadu,
ktera se stala uZivanym standardem v metodologickych studiich zabyvajicich se
problematikou analyzy CSG parametrt (Stock, 2002; O’Neill and Ruff, 2004; Sladek et
al., 2010; Jindrova et al., 2012; Mongle et al., 2015). Také jsme vypocitali 95% limity
shody a analyzovali rozdily odhad CSG parametrii jednotlivych kombinaci. Rozdilové
grafy jsme vytvofili pro rozdily kombinace plné¢ manualni a pln€ automatické
digitalizace pro TA, CA, MA a Z,. Procentudlni predikéni chyby odhadu CSG
parametrii v lokalizacich v 50 % a 80 % délky diafyzy stehenni kosti jsme statisticky

porovnali Wilcoxonovym testem a vzhledem k akceptované pétiprocentni chybé
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odhadu. Rozdil tvaru transverzalniho prifezu v 50 % a 80 % délky diafyzy jsme
statisticky zhodnotili t-testem. Prakticky vyznam ptinasi zejména vysledky hodnot
primérné %PE CSG parametril ve vztahu k akceptované pétiprocentni chybé odhadu,
pricemz informace o absolutni rozdilech odhadu CSG parametrii jsou vyjadieny pomoci
95% limitt shody.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda 1ze manuélni ohrani¢eni hutné kostni tkané
transverzalniho prifezu v 80 % délky diafyzy stehenni kosti nahradit n¢kterou ze sedmi
kombinaci typti ohraniceni hutné kostni tkan¢ u nedospé€lych jedinct. Na zéklad¢ nasich
vysledkl usuzujeme, ze nejvyssi spolehlivost odhadu CSG parametra v 80 % délky
diafyzy stehenni kosti poskytuje ze zkoumanych kombinaci automaticka digitalizace
vnéj$i hranice hutné kostni tkdn¢ a manualni digitalizace vnitini hranice hutné kostni
tkang. Zjisténi, Ze automatické ohranic¢eni vnéjsi hranice hutné kostni tkané vykazovalo
nizkou chybu odhadu, je v souladu s nasim pfedpokladem. Avsak navzdory nasemu
dalsimu ptredpokladu semiautomaticka digitalizace vnitini hranice hutné kostni tkané
nevykazuje vyssi spolehlivost odhadu CSG parametru nez automaticka digitalizace v
celém souboru.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jaky je efekt anatomické lokalizace na
spolehlivost odhadu CSG parametri z transverzalniho prifezu u nedospélych jedinci.
Odhad CSG parametrii je méné& spolehlivy v 80 % nez v 50 % délky diafyzy stehenni
kosti nedospélych jedinct pro vSechny méfené CSG parametry kromé parametru MA,
coz nas predpoklad nizsi spolehlivosti vSech CSG parametr v 80 % délky diafyzy
stehenni kosti nespliuje.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda se u nedospélych jedinct lisi tvar
transverzalniho prifezu diafyzy stehenni kosti (Imax/Imin) v 50 % a 80 % délky diafyzy.
Zjistili jsme, Ze tvar transverzalniho priifezu se signifikantné 1i8i v danych
anatomickych lokalizacich. Pfedmétem dalSiho zkoumani by mohla byt pfipadna
souvislost tvaru transverzalniho prifezu stehenni kosti a spolehlivosti odhadu CSG
parametrl pomoci semiautomatické digitalizace vnitini hranice hutné kostni tkané

v riznych anatomickych lokalizacich u nedospélych jedinct.
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Obrézek 1: Schématické znazornéni sil piisobicich na nosnik pri tlaku (A), ohybu (B),

torzi (C) a posunu (D) (Pearson and Lieberman, 2004, upraveno).
Cern¢ zvyraznéné Sipky: smér a misto plisobeni vnéjsi zatéze; Sipky uvnitf nosniku:

vysledné sily uvnitf nosniku; NA: neutralni osa nosniku.
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Obrézek 2: Orientace stehenni kosti do anatomické pozice pro ziskani priifezu (Ruff and
Hayes, 1983a; upraveno).

Osa y: anteroposteriorni osa; osa z: longitudinalni osa stehenni kosti v anatomické
pozici; délka: biomechanické délka stehenni kosti s vyzna¢enymi anatomickymi

lokalizacemi.
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Obrazek 3: Manualni digitalizace periostu.
Distalni pohled na transverzalni prafez stehenni kosti nedospélého jedince (Infans Ib) v 80 % délky levé diafyzy (A), modry obdélnik odkazuje

na detailni pohled manuéalni digitalizace periostu (B).
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Obrazek 4: Automaticka digitalizace periostu.
Distalni pohled na transverzalni prufez stehenni kosti nedospélého jedince (Infans Ib) v 80 % délky levé diafyzy (A), modry obdélnik odkazuje

na detailni pohled automatické digitalizace periostu (B).
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Obrazek 5: Typy digitalizace endostu: manudalni (A), automaticka (B), Ellipse (C) a Spline (D).

Distélni pohled na transverzalni prifez stehenni kosti nedospélého jedince (Infans Ib) v 80 % délky levé diafyzy.
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Obrazek 6: Uprava snimku pred automatickou digitalizaci.
Distalni pohled na transverzalni prufez stehenni kosti nedospélého jedince (Infans IT) v 80 % délky levé diafyzy pred digitalni Gpravou (A) a po

dobarveni v programu Fiji (B).
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Obrazek 7: Uzkd plocha hutné kostni tkané v posteriorni oblasti (A), tramcina (B) a zemina (C) v oblasti dieriové dutiny.

Distélni pohled na transverzalni pritez stehenni kosti nedospélych jedinci (Infans II) v 80 % délky levé diafyzy.
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Obrazek 8: Pozitivni reliéf periostu () a negativni reliéf endostu (B).

Distélni pohled na transverzalni pritez stehenni kosti nedospélého jedince (Infans II)
v 80 % délky levé diafyzy.
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Graf 1: Prumerné %PE automatického ohranicovani periostu a endostu pro CSG
parametry pro cely soubor (N = 46).

Ctverce: hodnoty primérné %PE; ise¢ky: +£SD pramémé %PE.
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Graf 2: Priimérné %PE v parametru CA (A) a Z, (B) pro semiautomatické metody
ohranicovani endostu, cely soubor (N = 46).

Ctverce: hodnoty priméré %PE; secky: hodnoty +SD primémé %PE.
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Tabulky

Tabulka 1: Definice vybranych CSG parametru (Ruff, 2008, upraveno).

CSG parametr

Zkratka Jednotka Vyznam

Celkova plocha priifezu
Plocha dfeniové dutiny
Plocha hutné kostni tkané

Kvadraticky moment plochy
praiezu k ose s maximalni
odolnosti

Kvadraticky moment plochy
prafezu k ose s minimalni odolnosti

Prifezovy modul k ose x

Prifezovy modul k ose y

Polarni prafezovy modul

TA
MA
CA

Imax

Imin

Plocha pod vné&jsi hranici prifezu
Plocha pod vnitini hranici priifezu
Odolnost vici tahu/tlaku

Maximalni odolnost viici
deformaci v ohybu

Minimalni odolnost vuci
deformaci v ohybu

Odolnost vii¢i zlomeni v ohybu
v mediolateralni ose

Odolnost vii¢i zlomeni v ohybu
v anteroposteriorni ose

Odolnost viici zlomeni v torzi a
pramérna odolnost vii¢i zlomeni
v ohybu v prufezu
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Tabulka 2: Souhrn invazivnich a neinvazivnich metod.

Metody Periost Endost Reference
Invazivni
fezani kosti manualni manualni Kimura, 1971; Ruff and Hayes, 1983a; Stock, 2002; Lieberman et al., 2004;
O’Neill and Ruff, 2004
zlomené kosti manualni manualni Trinkaus and Ruff, 1999
histologické zpracovani manualni, manualni, Eleazer and Jankauskas, 2016; Jindrova et al., 2016
automaticky automaticky
Neinvazivni
vnéjsi rozmeéry kosti manualni - Hill et al., 2016
periostalni modelovani manualni - Trinkaus and Ruff, 1989, 1999; Cowgill, 2010
bi-planarni radiografie semiautomaticky semiautomaticky Stock, 2002; Holt, 2003; O’Neill and Ruff, 2004; Marchi, 2008
CT, uCT, pQCT manualni, manualni, Sumner et al., 1985; Ruff et al., 2006a; Sladek et al., 2006; Sylvester et al.,

3D skenovani

automaticky automaticky ~ 2010; Macintosh et al., 2013; Shaw and Stock, 2013; Mongle et al., 2015;
Ruff et al., 2015; Sladek et al., 2016b
automaticky - Davies et al., 2012; Osipov et al., 2016
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Tabulka 3: Prehled kombinaci typu digitalizace obrysu vnéjsi a vnitini hranice hutné

kostni tkané.

Obrys
Zkratka Periost Endost CSG parametryJf
"true": mm manualni manualni  TA, MA, CA, Z, Zy, Z,

estimated:  ma manualni automaticky MA, CA, Zx, Zy, Z,

me manualni Ellipse MA, CA, Zx, Zy, Z,

ms manudlni Spline MA, CA, Zx, Zy, Z,

aa automaticky  automaticky TA, CA, Z, Zy, Z,

am automaticky manualni  CA, Zx, Zy, Z,

ae automaticky Ellipse CA, Zy, Zy, Z,

as automaticky Spline CA,Z«, Zy, Z,

TOdhadované CSG parametry pro piislusnou kombinaci typu digitalizace.
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Tabulka 4: Test intraobservacni chyby CSG parametrii.

Méieni 1 (N = 14) Méieni 2 (N = 14) Méi‘eni 3 (N = 14)

CSG parametry  Prumér SD Priamér SD Primér SD
TA 0,17* 0,28 —-0,08 0,24 0,15 0,29

CA 28,69%* 32,99 1,08 4,00 0,35 2,99

MA -13,81%* 11,24 —-0,86 2,03 0,05 1,64

7y 22,37* 24,78 1,04 6,10 1,01 4,73

Zy 16,94* 15,57 0,55 2,92 0,84 2,07

Z, 18,69%* 18,95 0,21 3,89 -0,14 3,95

Meéfeni 1: hodnota primérné %PE manualni digitalizace 14 snimkd mezi prvni a druhou
digitalizaci; Méfeni 2: hodnota primérné %PE mezi druhou a tieti digitalizaci stejnych snimki
jako Méfeni 1; Méfeni 3: hodnota prumérné %PE manudlni digitalizace dalSich 14 snimkt mezi
prvni a druhou digitalizaci; * p-hodnota <0,05 (Wilcoxonilv test, signifikance vii¢i hodnoté 0).



Tabulka 5: Popisna statistika CSG parametrii.

Total (N = 46)

Infans Ib (N =26)

Infans II (N = 20)

50 % 80 % 50 % 80 % 50 % 80 %
CSG
parametry Primeér SD Primér SD Primér SD Primeér SD Primeér SD Primeér SD
TA 158 61 268 89 117 25 210 42 211 51 344 75
CA 100 47 89 39 69 20 65 19 141 38 120 36
MA 58 19 179 63 49 12 145 41 70 21 224 59
7 241 153 306 165 141 52 201 64 371 142 443 155
Zy 253 155 353 229 150 52 203 77 386 142 549 212
Zo 476 301 583 338 277 102 368 126 734 278 861 324
Tmax/Tmin' 1,216 0,116 1,484* 0,303 1,244 0,123 1,349* 0,193 1,180 0,094 1,659* 0,329

THodnoty indexu cirkularity mezi 50 % a 80 % délky diafyzy byly porovnéany t-testem; * p-hodnota <0,05.

Jednotky viz Tabulka 1.
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Tabulka 6: Prumérnd procentualni predikcni chyba (%PE) CSG parametrii v 50 % a
80 % délky diafyzy pro cely soubor (N = 46).

50 % 80 %
Obrys  %PE SD Min  Max _ Sign %PE  SD Min Max  Sign Wile
TA aa 020 0,82 -1,03 284 0,31 0,76 —-1,79 1,83 *
CA %k % *
ma 2,58 596 -19,55 17,26  *** 2,80 15,73 —24,08 56,00
me —1,84 1,76 698 498  *** -3,60 14,82 —43,17 25,66
ms —1,82 1,76 -7,04 489  **¥* -2,89 15,49 42,89 3240
aa  —2,10 6,80 -—19,01 2320 *** 4,05 16,94 -25,04 52,11
am 0,44 1,57 -1,77 6,18 093 248 4,03 7,06
ae -143 2,05 -6,86 5,31 *x -2,61 15,68 —44,01 2793
as -1,41 2,05 —-691 521 *x -1,86 16,47 —43,75 37,88
MA %k %k
ma 5,778 10,94 -12,07 56,36  *** 1,30 6,85 —15,30 25,34 *
me 3,14 326 935 1220 k** 2,63 7,21 8,71 21,76
ms 3,12 325 920 12,32  k** 2,41 7,33 8,85 21,72
Zx %k %k % %k %k %k
ma —1,14 4,69 -13,83 17,97 13,64 32,64 —19,81 138,07 **
me —1,74 2,05 -6,00 396 @ *** -10,59 17,21 —5222 25772  *** k%
ms 2,04 2,08 680 3,00 k** -10,06 18,09 —51,63 39,48  ***  ck*
aa  —0,21 5,67 -13,72 22,57 16,64 30,46 —23,00 116,75 *ERE
am 0,81 2,09 3,55 7,64 2,94 423 -7,29 12,59 ok
ae -1,01 2,70 -7.44 7,29 —8,85 18,34 —5222 40,08  K** *
as -1,13 2,57 7,17 4,54 -7,98 20,14 -51,64 61,78  *** *
Zy %k
ma -—1,19 3,80 -10,01 17,13 * 549 1549 23,97 65,27 *
me 0,32 233 -6,16 423 0,47 19,01 -35,99 46,17
ms —0,66 2,18 5,65 3,69 1,97 2091 -3529 66,36
aa  —0,49 4,79 8,95 22,58 729 1595 —24,39 50,46 **
am 0,59 1,73 2,10 5,61 1,80 3,20 —5,69 10,03 *
ae -0,10 2,47 5,05 594 2,09 19,60 —35,77 48,68
as -0,38 237 521 5,62 3,72 21,98 -35,06 80,01
7y * %k ok ok
ma -1,23 4,17 -10,85 17,07 * 9,55 2422 -2225 105,12 ok
me 0,74 196 -534 3,19 -4,26 17,34 -4531 4298
ms —1,20 1,80 -551 3,61 ** -3,43 18,17 —45,80 47,96
aa  —0,61 530 -11,17 23,56 11,63 23,09 —23,33 84,83 wE
am 0,55 1,83 2,47 6,67 1,92 3,60 —6,65 9,37 *
ae -0,14 224 481 6,55 -3,14 17,76 —45,73 43,64
as -0,58 2,08 5,11 4,50 -2,09 19,27 -46,23 48,22

p-hodnota: * <0,05; ** <0,01; *** <0,001
Obrys: typy obrysu (viz Tabulka 3); %PE: hodnoty primémé %PE; Sign: p-hodnoty ziskané
testem ANOVA s opakovanymi méfenimi pro biomechanické parametry a p-hodnoty post-hoc

srovnani (Tukey HSD test) s faktorem ,,Obrys*; Wilc: p-hodnoty ziskané Wilcoxonovym testem

pro porovnani hodnot %PE v 50 % a 80 % stejnych kombinaci.
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Tabulka 7: Prumeérna %PE CSG parametrii v 50 % a 80 % délky diafyzy pro Infans Ib
(N = 26).

50 % 80 %
Obrys  %PE SD Min  Max _ Sign %PE  SD Min Max  Sign Wile
TA aa 0,46 095 -1,03 2,84 * 0,51 0,77 -1,79 1,83 **
CA * %k Kk %
ma 3,40 7,72 -19,55 17,26 *x 10,83 15,82 —6,55 56,00 ok
me 2,19 2,11 —698 498 -4,67 18,20 —43,17 25,66
ms 2,20 2,09 -7,04 4289 =3,77 19,07 —-42,89 32,40
aa 2,37 8,95 -19,01 23,20 * 12,95 16,76 —5,39 52,11 *ERE
am 0,97 1,85 -1,77 6,18 1,59 2,66 —4,03 7,06
ae -1,27 2,53 —6,86 5,31 -2,94 19,32 44,01 2793
as -1,28 2,55 —-691 521 -2,03 20,29 -43,75 37,88
MA * % * %
ma 7,56 13,96 -12,07 56,36 *x -2,22 424 -1530 4,61 HEE
me 320 3,75 9,35 12,20 2,87 838 8,71 21,76
ms 324 3,72 -9,20 12,32 2,63 8,51 8,85 21,72
7z * %k * %k
ma —L,71 6,15 -13,83 17,97 26,77 37,65 —5,02 138,07 HEE
me 2,02 230 -550 396 -11,36 18,64 —44,67 21,16 * *
ms 2,67 2,18 —6,80 3,00 *x -11,10 18,92 —44,23 19,20 *
aa 036 745 -13,72 22,57 30,89 32,74 8,80 116,75 * *ERE
am 1,L14 241 3,55 7,64 385 4,66 -7,29 10,71 ok
ae -1,04 3,15 -744 7,29 -9,33 19,32 —-45,12 22,34
as -1,42 290 -7,17 4,54 -8,71 20,02 —44,63 20,33
Z * %k %k %
y
ma 1,45 497 -10,01 17,13 12,19 16,42 —-495 6527 *ERE
me 045 284 6,16 423 -0,09 21,81 -35,99 46,17
ms 090 2,63 565 3,69 2,34 24,62 -3529 66,36
aa 0,19 6,19 —895 2258 14,72 16,31 8,42 50,46 *ERE
am 1,07 1,98 -1,50 5,61 2,53 3,85 —569 10,03
ae 0,04 294 505 594 2,23 22,70 -35,777 48,68
as -0,34 2,777 521 5,62 4,80 26,14 -35,06 80,01
Zy * % * Kk
ma 1,69 548 -10,85 17,07 19,34 27,46 5,65 105,12 *ERE
me 091 248 534 3,19 =5,16 20,92 -4531 4298
ms 1,48 227 551 3,61 -4,39 21,78 -45,80 47,96
aa 0,60 7,02 -11,17 23,56 22,28 24,56 —10,50 84,83 * ko
am 0,97 220 247 6,67 2,58 420 —6,65 9,37
ae 0,15 2,81 —-481 6,55 -3,49 21,42 -45,73 43,64
as -0,46 2,61 511 4,50 -2,50 22,94 -46,23 48,22

Vysvétlivky viz Tabulka 3 a Tabulka 6.
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Tabulka 8: Prumeérna %PE CSG parametrii v 50 % a 80 % délky diafyzy pro Infans 11
(N = 20).

50 % 80 %
Obrys %PE  SD Min Max  Sign %PE SD Min Max Sign Wile
TA aa 0,14 041 -0,67 0,83 0,06 0,68 —-093 1,51
CA * %k %% %
ma 1,50 1,85 5,18 1,28  *** -7,65 7,36 —24,08 1,82 *x **
me 1,40 1,08 3,68 1,64 @ F** -2,21 8,99 -22,69 11,43
ms 1,34 1,06 -3,60 1,70 @ *** -1,75 9,34 2245 12,11
aa —L,74 200 -6,16 0,97 @ K** -7,53 7,779 25,04 343 *x *k
am 0,25 0,64 -1,09 1,39 0,08 1,96 2,99 4,72
ae 1,64 1,18 3,82 0,93  k*x* -2,19 9,53 23,64 13,42
as 1,58 1,17 3,74 1,03  *¥** -1,65 10,03 -23,40 14,12
MA * ok ok * %
ma 348 4,15 3,16 11,95 (*** 588 6,97 -096 2534 @ **
me 306 2,58 —4,00 8,64 @ K¥* 232 554 =589 12,67
ms 296 2,58 4,14 843  F** 2,12 563 —6,18 12,42
7 %k % % %k %k %
ma 040 1,13 =232 2,17 -3,41 10,75 -19,81 19,52
me 1,37 1,65 —6,00 148 *x -9,60 15,59 52,22 2572  ** *
ms 1,23 1,66 -5,60 1,51 * -8,71 17,33 51,63 39,48  ** *
aa 0,01 1,76 —3,22 333 -1,88 12,15 -23,00 21,91
am 0,39 1,53 =347 3,32 L75 3,33 -2,38 12,59
ae 097 2,04 -627 1,85 -8,23 17,46 —52,22 40,08 * *
as 0,76 2,07 587 230 -7,03 20,78 -51,64 61,78 * *
Zy
ma 084 1,23 —-413 1,19 =322 8,49 -2397 16,31
me 0,14 1,49 248 2738 1,20 15,15 —-22,39 33,84
ms 034 1,41 3,02 196 1,48 1543 -21,94 32,90
aa 0,87 190 517 1,82 -2,37 8,88 24,39 17,89
am 0,02 1,11 -2,10 234 0,86 1,75 -1,41 4,03
ae 0,29 1,71 244 449 1,89 15,24 -22,78 30,74
as 042 1,78 -3,09 437 2,31 15,53 —22,33 29,87
Zy *
ma 0,63 099 -261 1,14 -3,17 9,76 2225 18,34
me 0,52 096 -2.85 1,55 -3,10 11,57 -35,15 17,90
ms 0,83 0,83 -3,20 0,70 -2,18 12,44 -34,04 20,21
aa 0,63 1,37 2,70 2,00 -2,21 10,57 -23,33 19,88
am 0,01 099 -1,74 2,11 1,06 248 -191 734
ae 0,52 1,10 285 232 -2,69 11,98 —35,98 19,29
as 0,73 1,10 3,54 1,65 -1,56 13,65 —34,95 32,50

Vysvétlivky viz Tabulka 3 a Tabulka 6.
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Tabulka 9: Prumery rozdilii a 95% limity shody CSG parametrii v 50 % a 80 % délky

diafyzy pro cely soubor (Total).

Total (N = 46)

50 % 80 %

Diff -95% +95% Diff -95%  +95%

Obrys  prumér Diff SD LA LA prumér  Diff SD LA LA

TA aa 0,13 1,06 -1,95 2,21 0,68 1,85 -2,94 4,30
CA ma -2,30 3,54 -9,23 4,63 -2,10 11,57 —24,77 20,58
me -1,69 1,80 =522 1,83 —4,54 12,21 —28,47 19,38

ms -1,67 1,78 5,15 1,82 —4,11 12,47 —28,55 20,32

aa -2,18 3,86 -9,75 5,39 -1,56 12,33 —25,73 22,60

am 0,12 1,10 -2,03 2,27 0,52 1,82 -3,04 4,08

ae -1,57 1,98 —5,46 2,31 —4,07 12,81 -29,17 21,04

as -1,55 1,97 —5,41 2,31 3,64 13,10 -29,31 22,04

MA ma 2,30 3,54 —4,63 9,23 2,10 11,57 —20,58 24,77
me 1,69 1,80 -1,83 5,22 4,54 12,21 -19,38 28,47

ms 1,67 1,78 -1,82 5,15 4,11 12,47 -20,32 28,55
Zy ma -1,91 5,36 —12,42 8,61 9,20 49,38 —87,58 105,98
me -3,70 4,34 -12,22 4,81 —44,61 67,50 -176,92 87,70

ms -3,93 4,41 —-12,57 4,71 —43,49 68,37 —177,49 90,51
aa —-0,30 6,95 -13,92 13,32 15,68 52,73 —87,68 119,04

am 1,54 4,21 —6,72 9,80 7,07 9,73 -12,01 26,15

ae -2,21 5,74 —-13,46 9,04 -39,59 68,82  —174,48 95,29

as -2,11 5,79 —-13,45 9,23 -38,10 70,10  —175,51 99,30

Zy ma -2,56 4,20 -10,79 5,67 2,23 42,82 —81,70 86,17
me —-1,04 5,47 11,76 9,67 9,05 61,98  —130,53 112,43
ms -1,60 5,25 —11,88 8,68 —6,38 6291  —129,68 116,93

aa -1,61 5,95 —-13,26 10,05 6,59 44,90 —81,42 94,60

am 0,77 3,52 —6,12 7,67 4,61 7,67 -10,43 19,66
ae —-0,90 5,04 -10,78 8,98 -5,14 63,36 —129,33 119,05
as -1,32 5,06 —11,24 8,61 —2,43 64,57  —128,99 124,12
Z» ma —4,25 8,16 —20,25 11,74 9,74 80,31  —147,68 167,16
me -3,30 7,38 -17,77 11,17 —38,91 99,57  —234,07 156,25
ms —4,78 6,81 -18,13 8,58 -35,18 100,75 232,66 162,30
aa -3,22 11,27 -25,31 18,88 17,32 86,09 —151,43 186,07

am 0,99 6,86 —12,45 14,44 7,90 15,36 —22,21 38,00
ae -2,05 8,09 —-17,90 13,81 —34,84 103,16  —237,03 167,35
as -3,30 7,97 —18,93 12,33 -31,06 105,64 238,11 175,99

Diff primér: hodnota priméru vypoctenych rozdilt (Diff = ,,true — predicted); Diff SD:

hodnota smérodatné odchylky primeéru rozdild; £95% LA: hodnota 95% intervalu limiti shody
(£95% LA = Diff primér + 1,96 x Diff SD). Ostatni vysvétlivky viz Tabulka 3, jednotky viz
Tabulka 1.
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Tabulka 10: Prumery rozdilit a 95% limity shody CSG parametrii v 50 % a 80 % délky

diafyzy pro Infans Ib.
Infans Ib (N = 26)
50 % 80 %

Diff -95% +95% Diff -95% +95%

Obrys  prumér Diff SD LA LA prumér  Diff SD LA LA

TA aa 0,48 1,08 —1,64 2,60 1,07 1,50 -1,88 4,02
CA ma —2,50 4,18 —10,68 5,69 4,21 6,85 -9,23 17,64
me -1,48 1,90 -5,21 2,26 —4,62 12,50 -29,13 19,88

ms -1,49 1,90 —5,21 2,22 —4,20 12,78 -29,24 20,85

aa -1,99 4,61 —11,03 7,06 5,12 7,30 -9,20 19,44

am 0,51 1,10 -1,65 2,66 0,90 1,51 —2,05 3,85

ae —-0,97 2,02 —4,92 2,99 -3,71 12,90 -29,00 21,58

as —0,98 2,03 —4,97 3,00 -3,31 13,18 -29,15 22,53

MA ma 2,50 4,18 -5,69 10,68 —4,21 6,85 —17,64 9,23
me 1,48 1,90 -2,26 5,21 4,62 12,50 -19,88 29,13

ms 1,49 1,90 —2,22 5,21 4,20 12,78 -20,85 29,24
Zx ma -2,59 5,75 —13,87 8,69 28,82 38,28 —-46,21 103,84
me -2,89 3,18 -9,11 3,34 -32,59 49,83 —130,26 65,08

ms —3,65 3,27 —10,05 2,76 —32,40 51,46 —133,26 68,45
aa -0,79 7,30 —15,10 13,51 35,80 37,02 -36,75 108,35
am 1,69 3,64 —5,45 8,83 7,09 8,34 —9,25 23,44

ae -1,38 4,16 -9,54 6,78 —28,04 50,76  —-127,53 7145

as -1,79 4,10 —9,83 6,24 —27,18 52,67 -130,41 76,05

Zy ma -2,35 4,33 -10,83 6,14 17,72 23,13 -27,61 63,05
me -0,89 508  -10,85 9,08 829 4557  —97.62 81,03

ms -1,43 4,69 -10,62 7,75 -4,39 47,12 -96,74 87,96

aa -0,73 541 -11,33 9,88 22,36 2530  —2723 71,95

am 1,35 2,60 -3,74 6,45 5,15 7,19 -8,94 19,23

ae -0,32 4,33 —8,80 8,17 -3,69 45,95 -93,76 86,38

as -0,76 4,05 -8,71 7,19 0,01 47,85 -93,77 93,79
Zp ma —4,82 9,22 -22,89 13,25 40,44 55,39 —68,12 149,01
me -2.,58 783  —17.94 12,78 31,51 80,63 —189,55 126,52
ms -3,94 7,60 —18,84 10,95 —29,66 83,21 -192,76 133,44
aa 2,69 1223 26,67 21,28 49,64 56,11  —60,33 159,61
am 2,02 5,77 -9,29 13,33 8,94 13,16 -16,86 34,74
ae -0,10 761 —1502 14,81 -25.42 81,92 —185,97 135,14
as -1,57 7,56 -16,38 13,24 —23,66 85,98 —192,18 144,85

Vysvétlivky viz Tabulka 3 a Tabulka 9, jednotky viz Tabulka 1.
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Tabulka 11: Priimery rozdilit a 95% limity shody CSG parametrii v 50 % a 80 % délky

diafyzy pro Infans I1.
Infans II (N = 20)
50 % 80 %

Diff -95%  1t95% Diff -95% +95%

Obrys  prumér Diff SD LA LA prumér  Diff SD LA LA

TA aa —0,33 0,86 -2,02 1,36 0,18 2,15 —4,04 4,39
CA ma —2,04 2,56 =7,06 2,98 -10,29 11,41 -32,66 12,09
me -1,97 1,66 =522 1,28 —4,44 12,13 —28,22 19,34

ms -1,90 1,63 -5,10 1,30 —4,01 12,38 -28,28 20,26

aa -2,43 2,69 =7,70 2,84 -10,26 12,21 —34,18 13,67

am —-0,39 0,89 -2,12 1,35 0,03 2,09 -4,07 4,13

ae -2,36 1,67 —5,63 0,91 —4,52 13,00 -30,00 20,95

as -2,29 1,66 —5,54 0,97 —4,06 13,31 -30,15 22,04

MA ma 2,04 2,56 —2,98 7,06 10,29 11,41 -12,09 32,66
me 1,97 1,66 -128 522 4,44 12,13 -1934 2822

ms 1,90 1,63 -1,30 5,10 4,01 12,38 -20,26 28,28

Zx ma -1,02 4,81 —10,44 8,40 -16,30 51,33 -116,91 84,31
me -4,76 5,41 —15,38 5,85 —60,23 84,09  —225,04 104,57
ms —4,29 5,63 -15,33 6,75 =57,90 84,84 —224,20 108,39
aa 0,34 6,60 -12,60 13,28 -10,48 59,23 -126,58 105,62

am 1,35 4,95 —8,36 11,06 7,05 11,53 —15,54 29,64
ae -3,29 7,28 -17,56 10,99 —54,62 86,06  —223,30 114,06
as -2,53 7,54 -17,31 12,25 -52,31 87,26 —223,33 118,72

Zy ma -2,84 4,12 -10,91 5,23 -17,90 53,70  —-123,16 87,36
me -1,25 6,06 —13,12 10,62 -10,03 79,77 —-166,38 146,32
ms -1,81 6,02 —13,60 9,98 —8,96 80,25 -166,25 148,34

aa -2,76 6,54  —15,57 10,06 1391 56,12 —123,92 96,09

am 0,02 4,40 —8,60 8,65 3,92 8,41 -12,56 20,39
ae -1,65 587  —13,16 9,86 ~7,02 82,00 —167,74 153,69
as -2,04 6,17 —14,14 10,06 =5,62 82,73 -167,76 156,53
Zp ma -3,52 6,70 -16,66 9,62 -30,17 90,96  —208,45 148,11
me —4,24 6,83  —17.62 9,15 —48,52 121,47 —286,60 189,56
ms —5,86 5,64 -16,91 5,20 —42,35 121,80  —281,08 196,38
aa -390 10,16  -23,80 16,01 2470 100,63 —221,93 172,53

am —-0,35 8,02 -16,06 15,37 6,53 18,10 -28,94 42,00
ae —4,58 8,18  —20,60 11,45 —47,09 126,87 —295,76 201,57
as =5,54 8,13 —21,47 10,39 —40,68 128,57 —292,68 211,32

Vysvétlivky viz Tabulka 3 a Tabulka 9, jednotky viz Tabulka 1.
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