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Souhrn

Cilem je ovéreni hypotéz morfologickych zmén kloubni chrupavky
distalni epifyzy femuru (dale jen ,DFC*), tendo calcaneus (dale jen
,ATY) aaponeurosis plantaris (déle jen ,PF*) umladych Zen
nosicich obuv s antepedalni tlakovou redistribuci (dale jen
LOATR"). Kopopisu vySe zminénych struktur je pouZzita
ultrasonograficka metoda (dale jen ,US"). Vyzkumny soubor Cita
910 naméfenych hodnot vybranych parametrd u celkem 91
subjektd. Nalezem u Zen nosicich OATR (> 5 cm; v poslednich
dvou letech kontinualné déle nez pét hodin, alespon pét dni
viydnu) (N = 34; vék 31,1 £ 6,4 let; BMI 21,6 £ 2,3 kg.m?) je
hypertrofie pravé DFC (2,00 + 0,41 mm) a levostranné AT (4,07 £
0,48 mm) oproti skupiné kontrolni (N = 57; vék 29,5 + 7,3 let; 22,5
* 3,4 kg.m?) (1,96 £ 0,35 mm; 3,76 £ 0,66 mm). Morfologie PF se
signifikantné nelisi. Zjisténé skute¢nosti morfologickych zmén
DFC a AT u Zen €asto nosicich OATR upozorfiuji na nezbytnost
dalSiho vyzkumu vénovaného tomuto médnimu trendu s ohledem
na prevenci degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu.
VedlejSim cilem je prispévek kvyuziti US uvybranych
muskuloskeletalnich onemocnéni dolni konéetiny formou vysledku
kvalitativni vyzkumné prace. Diskutovan je diagnosticky vyznam
US u dvou puvodnich kazuistik: 1. oboustranné ruptury m. rectus
femoris u pacienta uzivajiciho atorvastatin, 2. schwannom n.
ischiadicus v glutealni krajiné.

Kli¢ova slova: muskuloskeletalni ultrasonografie, obuv
s antepedalni tlakovou redistribuci, distalni femoralni chrupavka,
Achillova $lacha, plantarni fascie



Abstract

The aim is to investigate whether the distal femoral cartilage
(DFC), Achilles tendon (AT) and plantar fascia (PF) were different
between healthy young women wearing high-heel shoes (HHS) (>
5 c¢m) and flat shoes (< 1.4 cm). Measurements from
aforementioned structures were obtained by using ultrasound.
There were 910 measurement parameters analyzed in total. There
were 34 women in the HHS group (mean age 31.1£6.4 years; BMI
21.6 £ 2.3 kg/m2) and 57 women in the control group (mean age;
29.5 £ 7.3 years; BMI 22.5 + 3.4 kg/m2). Wearing HHS resulted in
thickening of the right medial DFC (2.00 £ 0.41 mm) and left AT
(4.07 £ 0.48 mm) in women wearing HHS compared to flat shoes
(1.96 £ 0.35 mm, 3.76 + 0.66 mm, respectively). This might be
interpreted as secondary to chronic overload. PF thicknesses
were similar both within and between group. Our findings have
shown significant thickening of the right medial DFC and left AT in
women wearing HHS and these changes might be interpreted as
secondary to chronic overload. Further follow-up studies are
definitely awaited to provide a better insight into understanding the
musculoskeletal consequences of this “social” issue ever-existing
in ladies lives. The secondary aim of the thesis comprises two
case reports: 1. the first is describing the usefulness of MSK US in
acase of bilateral rectus femoris muscle rupture following
atorvastatin medication, 2. the second is pertaining to the US
diagnosis of sciatic nerve schwannoma in the gluteal region.

Key words: musculoskeletal ultrasound, high-heeled shoes, distal
femoral cartilage, Achilles tendon, plantar fascia



1. Uvod

Onemocnéni svalové akosterni soustavy jsou svym
vyskytem jedna z nejCastgjSich, ktera postihuji  populaci
v produktivnim véku. Patfi mezi né i onemocnéni degenerativniho
pivodu, na kterych se podili viivy Zvotniho stylu. K ¢&asto
obvinovanym patfi modni trend noSeni obuvi s antepedalni tlakovou
redistribuci (dale jen ,OATR®). Nékteré odhady uvadéji, ze az 40 %
zen v produktivnim véku nosi OATR pravidelné. Podle fady studii
OATR podporuje Zenskou pritazlivost (Guéguen N. et Stefan J.,
2015). Guéguen N. se spoluautory experimentalné prokazuji vétsi
atraktivitu Zzen s OATR v porovnani s obuvi bez podpatku. V této
studii byli respondenti zaslepeni typem obuvi zakrytim patfiéné &asti
fotografie. Tento psychosexudlni jev tedy pravdépodobné neni
spojen pouze pfimo s konkrétni obuvi, ale také se sdruzenou
zménou zakfiveni patefe a zvyraznénim glutealnich kontur (Guéguen
N. et al., 2016). Dlouhodobé noSeni OATR byva spojovano s fadou
nezadoucich vlivd na pohybovy aparat (Barnish MS. et Barnish J.,
2016). Pfedpokladanou pfi¢inou jsou funkéni a strukturélni zmény v
dlsledku chronického pretézovani. Chize v OATR je spojena s
posunem téZisté lidského téla ventrokranialné. Kinematickym
dusledkem chize v OATR je jeji zpomaleni, prodlouzeni faze dvoji
opory a zkraceni délky kroku. Podle nékterych studii noSeni OATR v
dusledku zvySené aktivity svali dolni koncetiny zvySuje energetickou
naro¢nost chlize (Blanchette MG. et al., 2011). Vliv noSeni OATR na
zdravi byl ve vétSiné pfipadi studovan metodou experimentalnich
kinematickych studii. V systematickém pfehledovém ¢lanku
publikovaném 1. srpna 2017 v BMC Public Health uvadgji britsti
autofi Max Barnish, Heather May Morgan a Jean Barnish jako prvni
do spole¢ného kontextu publikované prace zahrnujici psychosexualni
aspekty, laboratorni experimenty a epidemiologicka data. Vystupem
prace je zvySené riziko rozvoje halluces valgi, poranéni hlezna a
muskuloskeletalni bolesti u zen €asto nosicich OATR (Barnish M. et
al., 2017). Pfi vzniku hallux valgus uvadéji Menz se spoluautory jako
vyznamny rizikovy faktor Uzkou S8picku boty. V dusledku
prolongované abdukované pozice palce dochazi k fibroosealni
strukturéini pfestavbé. Jako kategorii se zvI&Sté zvySenym rizikem
uvadgji Zeny ve véku 20-39 let (Menz HB. et al., 2016; Moore JX. et
al., 2015; Barnish MS. et Barnish J., 2016). Chize v OATR podle
nékterych autord nepfiznivé ovliviiuje funkci hlezna. Nebezpeci



poranéni hlezna je akcentovano zhorSenou balanéni stabilitou
(Truszczynska A. et al., 2016; Mika A. et al., 2016). Nékteré studie
uvadéji zvySeni rizika zranéni v pozdni stojné fazi kroku pfi pozici
hlezna v inverzi a plantarni flexi (Cronin NJ., 2014; Karia S. et al.,
2016; Barkema DD. et al., 2012). S noSenim OATR bylo v souvislosti
s plantarni flexi dokumentovano zvySené napéti lig. talofibulare
anterius (Yu J. et al., 2016). V kompenzaci zvySenych reakénich sil
od podlozky v prvni poloviné stojné faze kroku a postaveni hlezna v
plantarni flexi béhem odrazové Casti stojné faze kroku se uplatiiuje
zvySeni abdukéniho a flekéniho momentu sily. Jsou ale
predpokladany i dal§i zdravotni dusledky noSeni OATR, jako je
chronicka lumbalgie, osteoartrdza kolena a bolesti chodidla s tvorbou
tylomat (Kerrigan DC. et al., 1998; Fu F. et al., 2016; Borchgrevink
GE. et al., 2016). S rozvojem chronické lumbalgie byva spojovano
lordotické drzeni bederni patefe a anteverze panve. Nazory na
pfitomnost zvétSeni bederni lordézy pfi chizi v OATR vSak nejsou
jednotné (Cronin NJ., 2014; Baaklini E. et al., 2017). Jini autofi vznik
bolesti v kfizi vysvétluji zvySenymi vertikalnimi tlaky na bederni
obratle spolecné se svalovou unavou (Cronin NJ., 2014). Néktefi
autofi popisuji u zen nosicich OATR roz§ifeni Achillovy Slachy (tendo
calcaneus) a zkraceni svalovych vlaken m. gastrocnemius medialis
(Csapo R. et al., 2010; Zdliner AM. et al., 2015). ZvI&Stni pozornost
byla v experimentalnim kinematickém vyzkumu vénovana moznému
vlivu noSeni OATR na akceleraci rozvoje osteoartrdézy kolenniho
kloubu (Radzimski AO. et al., 2012). Asociace noSeni OATR a
zvySeného rizika rozvoje osteoartrozy vSak zatim nebyla
epidemiologicky prokézana (Barnish M. et al., 2017; Barnish MS. et
Barnish J., 2016). Distalni femoralni chrupavka (kloubni chrupavka
distalni epifyzy femuru) ani plantarni fascie (aponeurosis plantaris)
nebyla zatim u Zen nosicich OATR pfimo studovana. Nabizi se
hypotéza, ze distalni femorélni chrupavka, Achillova Slacha a
plantarni fascie podléhaji u Zen Casto nosicich OATR strukturalnim
zménam. Robert Csapo se spoluautory v roce 2010 dokumentovali
u Zen nosicich OATR roz8ifeni Achillovy Slachy (Csapo R. et al,
2010). V systematickém  prehledovém  ¢lanku  laboratornich
studii (biomechanickych a kinematickych) zroku 2012 Robert
Radzimski nachazi pfi noSeni OATR zvy3eni naroki na kolenni
klouby (Radzimski AOQ. et al., 2012). Maxwell Barnish se spoluautory
v roce 2017 publikovali systematicky pfehledovy ¢lanek laboratornich



studii a epidemiologickych dat (Barnish M. et al., 2017). Uvadéji
u téchto zen zvySeni rizika rozvoje halluces valgi, poranéni hlezna
a muskuloskeletalni bolesti. Vlivem noSeni OATR na pohybovy
aparat se zabyvala fada praci, jen minimum z nich v8ak zaméfilo
svoji pozornost na pfimé studium morfologickych zmén na dolni
konCetiné. K morfologickému posouzeni vybranych struktur
pohybového aparatu se v posledni dekadé zaCalo hojné vyuzivat
ultrasonografickych metod. K technickému vyvoji, stejné jako ke
kazdodenni interpretaci nalezli je pouzivano znalosti fyzikalnich
principl interakce ultrazvuku s tkanémi. Ultrasonografie dnes patfi
mezi nejrozSifenéjSi a nejsnaze dostupné moderni zobrazovaci
metody. Je to dano opakovatelnosti, neinvazivitou, zobrazenim
v redlném Case, absenci ionizujiciho zafeni, portabilitou a relativné
nizkou cenou. Tato metoda prakticky nemé kontraindikace. Diky
kvalitni praci odborniku ve fyzikalnich oborech se pfistrojova technika
vylepSila natolik, ze je dnes mozné ultrazvukem detailné zobrazit
i diskrétni struktury napf. periferni nervy, jejichz vizualizace byla
v nedavné minulosti nemozna. V praci se budeme zabyvat studiem
vlivu noSeni OATR na specifické struktury dolni koncetiny, které jsou
pfistupné ultrazvukovému vySetfeni ajsou podle dostupnych
literarnich dat ve zvySeném riziku nadmérného pfetéZovani. Déle
bude diskutovan pfinos muskuloskeletélni ultrasonografie v klinické
praxi.

2. Hypotézy a cile prace
Cile

1. Ovéfeni  hypotéz  existence statisticky  vyznamnych
morfologickych zmén kloubni chrupavky distalni epifyzy
femuru (dale jen ,distalni femoralni chrupavka; DFC), tendo
calcaneus (dale jen ,Achillova $lacha; AT) a aponeurosis
plantaris (dale jen ,plantarni fascie; PF*) uzen nosicich
¢asto OATR.

2. Pfispévek kvyuziti MSK US v diagnostice vybranych
onemocnéni dolni konCetiny.

3. Material a metodika



Vyzkumny soubor

V pfipravé byl pouzit standardni metodicky postup dle
,STROBE statement* (von EIm E. et al., 2014). Do studie bylo po
schvéleni projektu etickou komisi a ziskani informovaného souhlasu
od testovanych dobrovolnic zafazeno celkem 91 Zen (ve véku 20-45
let) zpopulace zaméstnanky fakultni nemocnice ajejich
pfibuznych/pfatel. Zafazeno bylo 34 zdravych asymptomatickych Zen
exponovanych zkoumanému rizikovému faktoru &astého noSeni
OATR (stfedni hodnota véku: 31,1 + 6,4 let; BMI: 21,6 + 2,3 kg'm2)
a 57 zen bylo zafazeno do skupiny kontrolni (stfedni hodnota véku:
29,5 £ 7,3 let; BMI: 22,5 £ 3,4 kg'm2). Zeny, které anamnesticky
uvedly noSeni OATR > 5 cm (kontinualné v poslednich dvou letech
minimainé: pét dniltyden a pét hodin vcelku/den) byly zafazeny do
skupiny ,exponované". Vyfazeny byly probandky se ziskanymi &i
vrozenymi  abnormalitami  kolennich/hlezennich  kloubd i
metabolickymi/revmatickymi  onemocnénimi.  Zdravotni  stav
dobrovolnic byl posuzovan pomoci anamnestického a fyzikalniho
vySetfeni. Od velikosti zkoumaného souboru se odviji dalSi postup,
véetné volby pouzitych statistickych metod (Das S. et al., 2016).
Velikost vybérli zohlediuje rovnéz zavaznost vyzkumné otazky.
V pfipadé naSeho vyzkumu, kde se jednalo o vliv dlouhodobého
noSeni OATR na morfologii vybranych struktur dolni koncetiny, byl
jako nastroj k pozorovani souvislosti mezi expozici rizikovému faktoru
(noSeni OATR) a sledovanymi morfologickymi parametry na dolni
konCetin€ zvolen prifezovy typ observaéni studie. Velikost
zkoumaného  souboru  pfi  verifikaci  ovliviiuje  normalitu,
pfedpokladanou parametrickymi testy (vypocty t-testy byly pouZity
k porovnani rozdild vramci exponované akontrolni skupiny).
Distribu¢ni funkce normalniho rozdéleni je ve tvaru

1 X (t-p)?
Ie 20° (t,
2r °,

je maximum stfedni hodnoty — u Gaussovy kfivky a je

F(x)=

(o}

1
kde
o~\2rx
nepfimo umémé smérodatné odchylce — 0. Parametr u znaci stfedni
hodnotu, okolo které se soustfeduji naméfené Ciselné udaje. Integral
vypoCtu ukazatell distribucni funkce je tabelizovany pro pfipad
normovaného normalniho rozdéleni, kde stfedni hodnota = 0



asmérodatna odchylka = 1; (0,7). Ostatni pfipady N(u, o?) jsou
vyjadfeny vztahem:

Fo=of 2]

Pfi vypoCtu odhadu zvySeni tohoto rozméru na hodnoty
niz8i neZz 4 mm zde vychazi pravdépodobnost na 62,44 %. Metoda
zamérného vybéru s podminkou splnéni podminek normality byla
realizovana s védomim jistych limitaci v souvislosti s regionalnimi
podminkami. Minimalni velikost vzorku je ovéfena vypoctem
s ohledem na poZadavek pfesnosti a spolehlivosti dle vztahu:

n> 2 d0=d)
(d-r)?
kde:  n—minimélni rozsah vzorku,

z - koeficient spolehlivosti odhadu (v tomto pfipadé byla

zvolena spolehlivost 95 %; z = 1,96),

d - pfipustna mira odchylky,

r — oCekavana mira odchylky.

Statistické vypocty byly realizovany v souvislosti s velikosti
a vnitini distribuci zkoumaného souboru. Hodnota distribuéni funkce
normalniho rozdéleni je vyjadfena v programu Microsoft Excel funkci
NORM.DIST, znazornéna na pfikladu exponované skupiny pfi
statistickém zpracovani naméfenych pfedozadnich rozmér( Achillovy
Slachy na pravé dolni koncetiné. Ze souboru byly vyfazeny Zeny se
ziskanymi ¢i vrozenymi abnormalitami kolennich/hlezennich kloubd i
metabolickymi/revmatickymi onemocnénimi. Po dosazeni parametri
do vztahu pro vypocet minimalni velikosti vzorku tak, ze je koeficient
spolehlivosti 1,96 (pfi a = 0,05) a pfipustné miry odchylky 0,12 (tedy
12 %) vychazi minimalni velikost souboru na 34, coZ odpovida
velikosti exponované skupiny. Vychazime v8ak z pfedpokladu, ze
odchylka bude nizSi a rozdil zjiStény ve zkoumaném souboru se
nebude lidit od pruméru zakladniho souboru ovic neZz jedno
procento. Pfi této hladiné je soubor (N=34) dostacujici
a Kolmogorovuv-Smirmovoviv test potvrdil normalitu rozdéleni obou
soubor(:



52 012.(1-012)

n>19 5
(012-0,01)

=3352=34.

Sila testu (z= 0 - 1) k zamitnuti nulové hypotézy se ze
statistického hlediska spolehlivosti  vysledkd  optimainé  blizi
hodnotdm z — 1. ZvétSovanim rozsahu souboru je tedy mozné
zvySit silu testu, ale jen v racionalni mife, nebot rozsah je pfimo
Umeérny nakladim na vyzkum a jeho nepfiméfené navyseni by také
vedlo k neetickému zpozdéni publikace vysledkl s moZnymi
negativnimi zdravotnimi a socioekonomickymi disledky (Cesana BM.
et Antonelli P., 2016).

Pristrojové vybaveni

K ziskani podklad( pro disertaCni praci byl pouzit US pfistroj
Samsung UGEO HM70A (Korea, Seoul, kat. oznaCeni:
USS-HM7AF1B/WR, vyrobni ¢islo: SOUZM3HG400012W s linearni
sondou 3-16MHz, kat. oznaceni: USP-LO3GN4A/WR, vyrobni Eislo:
KOHAM3GFC00027H a konvexni sondou 2-5MHz, kat. oznaceni:
USP-C025EQ0A/WR,  vyrobni  Cislo: ~ KOBWM3GG700016F).
Multifrekvencni linedrni sonda pracuje v rozmezi 3-16 MHz se 192
elementy. Konvexni sonda pracujici ve frekvenénim pasmu 2-5 MHz
byla vyuzivana zejména pro vySetfeni obéznich pacientd a pro
navigaci intervencnich vykon( na patefi. Ve vybranych pfipadech
byla pouZzita vysokofrekvenéni linedrni sonda (Linear Probe GE
L10-22-RS) na pfistroji GE NextGen Logiq e (General Electric,
Toronto, Canada). Linearni sondou byly vySetfovany nasledujici
tkané: klouby, kostni povrchy, svaly, Slachy, nervy, ligamenta, cévy a
podkozi. Ve vybranych pfipadech byla ke zlepSeni vizualizace
pouzita specialni echogenni jehla Pajunk SonoPlex 22 G x 80 mm.

Metodika méreni

VySetfeni probihala v dobé 13-15 h. Manipulacni stranova
preference byla zjiStovana dotazem ,kterou nohou byste kopla do
fotbalového mice“. Sonograficka méfeni byla provedena dle
standardnich protokolt (Ozgakar L. et al., 2015a; Ozgakar L. et al.,
2015b). K posouzeni vysky distalni femorélni chrupavky byla pouzita
standardni metoda méfeni (Naredo E. et al., 2009). Distalni femoralni



chrupavka byla méfena zaxidlniho fezu (pfi maximaini flexi
vySetfovaného kolena). Méfeni s pouzitim funkce ,diameter” bylo
provedeno v oblasti interkondylické, dale z medialniho a lateralniho
kondylu femuru. Pfedozadni rozmér Achillovy Slachy byl odecten na
rovni distalnich okraji medialniho a laterainiho malleolu. Ke
kvantifikaci byla pouzita standardni metoda méfeni (Johannsen F. et
al., 2016). Sife plantarni fascie byla méfena v Urovni Uponu na
tuberositas calcanei. Ke kvantifikaci byla pouzita standardni metoda
méfeni (Johannsen F. et al., 2016). Dokumentovany byly pfipadné
abnormality (osteofyty, kalcifikace, tendinopatie, fasciitida, burzitida,
zvySeny signal power Doppler). VSechna méfeni byla provedena
stejnym MSK sonografistou (se sedmiletou praxi), ktery byl
,Zaslepen" typem uZivané obuvi. Pro kazdy parametr byla provedena
tfi méfeni, ktera se liSila méné nez o0 5 %. Zaznamenana byla stfedni
hodnota.

Statisticka analyza

Kolmogorovovym-Smirnovovym  testem  jsme  ovéfili
normalni distribuci analyzovanych proménnych. Dale byl pouZit
dvouvybérovy test hypotézy Ho umoznujici testovani shody spojité
empirické a teoretické distribuni funkce se znamymi parametry.
Testovana byla nulova hypotéza o shodé empirického a teoretického
pravdépodobnostniho rozdéleni, bez statisticky vyznamného rozdilu
mezi rozdélenimi. Normalini rozdéleni bylo uréeno nulovou hypotézou
Ho aempirickd distribuéni funkce naméfenymi hodnotami vybéru.
V souvislosti s opakovanim proménnych jsme zvolili Kolmogoroviv-
Smirnovlv test, kde F, (x) je empiricka distribucni funkce v bodé x
a F (x) je hodnota teoretické distribu¢ni funkce v bodé x. Symbol sup,
oznacujici supremum, je horni ohraniéeni, nejvétsi z rozdili mezi
hodnotami empirické a teoretické funkce, porovnavanou hodnotou
kritickou Dy (a).

D = sup| F,, (x) - F(x)|,

Pro spojité proménné v porovnani pravé alevé strany v ramci jedné
skupiny byl pouzit parovy t-test. Na vzorku proband( jsme pfi
stranovém porovnani zjistovali hodnoty dvou navzajem souvisejicich
¢i logicky sdruzenych znaki X aY. Kporovnani této dvojice
proménnych jsme pouZili parovy test. Dvouvybérovym parovym t-



testem jsme porovnali stfedni hodnoty kvantitativniho znaku X, Y na
dvou zavislych souborech. V pfipadech, kdy byla vysledkem testu
hodnota pravdépodobnosti p menSi nez zvolena hladina vyznamnosti
a: p < apos), povazovali jsme rozdil mezi stfednimi hodnotami mezi
skupinami za statisticky vyznamny. Porovnani skupiny Zen nosicich
OATR a skupiny kontrolni bylo provedeno Studentovym t-testem pro
nezavislé vzorky. Probandky byly rozdéleny podle miry expozice
rizikovému faktoru do dvou skupin, se zamérem pouziti
dvouvybérového t-testu kpotvrzeni &i vyvraceni statisticky
vyznamného rozdilu sledovanych parametri zdravi mezi
experimentalni  a kontrolni  skupinou  ve prospéch  skupiny
experimentalni. Dvouvybérovym t-testem jsme testovali nulovou
hypotézu H, pfedpokladajici, Ze mezi obéma soubory neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v jejich stfednich hodnotach. Pred
testovanim jsme rozliSili, zda se jednalo o srovnani dvou nezavislych
soubord, nebo dvou soubord zavislych, kdy jsme pouZili parovy t-test.
V pfipadech, kdy byly naméfené vysledky realizaci nahodného
vybéru ze zakladniho souboru, na kterém maji pozorované znaky X
a Y normaini rozdéleni, byly na srovnani rozdili stfednich hodnot
pfimo pouzity dvouvybérové t-testy. Znaky X, Y nebyly realizaci
nahodného vybéru s nezavislymi proménnymi, pouzili jsme tedy test
normality Kolmogoroviv-Smirnoviv pro ovéfeni normality a nasledné
t-test. F-test nebyl vtomto pfipadé pouzit v souvislosti
s publikovanymi pracemi zpochybriujici tvrzeni, ze by rozhodnuti na
zékladé testu na rovnost rozptyll pfind3elo presnéjsi vysledky nez
jednoduché rozhodnuti o pouZiti nékterého t-testu na zakladé
srovnani standardnich odchylek (Shen J. et He X., 2014; Berry KJ. et
al., 2011). T-test jsme pouZili ktestovani hypotézy o rovnosti
stfednich hodnot. Pfi hodnotach pravdépodobnosti p nizSich nez je
zvolena hladina vyznamnosti a: p < aos), jsme povazovali rozdil
mezi stfednimi hodnotami mezi skupinami za statisticky signifikantni.
V pfipadé kategorickych proménnych byl pouzit Pearsoniv
chi-kvadrat (x?) test anebo Fisherlv exakini test. Induktivni
statistickou metodikou s pouzitim chi-kvadrat testu jsme testovali
nulovou hypotézu Hy : F = Fo, oproti alternativni hypotéze H; : F # Fo.
Testem jsme porovnali shodu v rozdéleni mezi Eetnostmi empirickymi
(naméfenymi) f(x) a teoretickymi (oekavanymi) g(x) vychézejicimi
z frekvenCni tabulky. Pro Ho platilo, Ze mezi empirickymi
a teoretickymi poCetnostmi neexistoval statisticky vyznamny rozdil —



f(x)=g(x). Test jsme pouZili v pfipadech, kdy teoretické Cetnosti
splfuji podminku fo,j = 5. S rostoucim poctem stupnid volnosti se
tato podminka ménila nasledovné:

k—r-123 foj 2 4 apro k- r - 12 6; foj = 1,
kde: k- je podet tfid, r — pocet odhadovanych parametrd rozdéleni
(v pfipadech testovani normality rozdéleni byly odhadované
parametry u a o?), f,j— oCekévané Cetnosti. S pouzitim vztahu, kde
fejje empirické Cetnost a f,.ie oéekavana Cetnost.
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V pfipadech, kdy test odhadl hodnotu p mensi neZ zvolena hladina
vyznamnosti a: p < a,es), povaZzovali jsme rozdil mezi teoretickym
a empirickym rozdélenim za statisticky vyznamny se zamitnutim
nulové hypotézy v prospéch alternativni hypotézy. 2 - test jsme
pouzili na testovani nezavislosti znak(i za podminek rozsahu souboru
n > 40. Vrozmezi 20 < n < 40 by se jednalo o pfipady, kdy zadna
z ofekavanych &etnosti f,jnebyla mensi nez 5. Pro nalezeni linearni
asociace mezi sledovanymi proménnymi byl spocten Spearman(v
korelaéni koeficient. Statisticka signifikance byla stanovena na
hladiné vyznamnosti p < 0,05.

4. Vysledky

V exponované skupiné bylo analyzovano 340 vybranych
morfologickych parametr(. Ve skupiné kontrolni bylo analyzovano
570 parametrG. Vék ahodnoty BMI byly vobou skupinach
srovnatelné (p > 0,05). Stfedni hodnota délky noSeni OATR byla 7,55
+ 4,90 roky. Mezi zjiSténymi asymptomatickymi abnormalitami nebyl
mezi exponovanou a kontrolni skupinou signifikantni rozdil (p > 0,05).
Méfeni jsou zaznamenana v tabulce 1.

Mereni distalni femoralni chrupavky v trovni medialniho femoréalniho
kondylu.

Pfi méfeni distalni femoralni chrupavky v urovni mediéiniho
femorélniho kondylu vramci exponované skupiny byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi pravym a levym kolenem. Déle byl
zjistén statisticky signifikantni rozdil v hodnoté tloustky distaini



femoralni chrupavky v Urovni medialniho femorainiho kondylu mezi

pravou a levou stranou uvnitf exponované skupiny.
Tab. 1. Ultrasonograficky namérena vyska distélni femoralni chrupavky, Achillovy Slachy a
plantarni fascie (mm).

Exponovana Kontrolni
Strana skupina skupina p
(N=34) (N=57)
Prava 3,87+0,41 3,82+0,58 >0,05
Achillova §lacha Leva 4,07 +0,48 3,76 + 0,66 0,024
p 0,028 > 0,05
Prava 3,08 +0,42 3,04 £0,47 > 0,05
Plantarni fascie Leva 3,10 £ 0,53 2,99 +£0,48 > 0,05
p >0,05 >0,05
Prava 2,00 +£0,41 1,96 +£0,35 > 0,05
MFC Leva 1,83+0,41 1,93+0,32 >0,05
p 0,010 > 0,05
Prava 1,88 +0,43 1,79+0,39 >0,05
Distalni femoralni
ICA Leva 1,90 + 0,39 1,81+0,37 >0,05
chrupavka
p >0,05 >0,05
Prava 1,89+ 0,30 1,90+0,34 >0,05
LFC Leva 1,95+ 0,38 1,91+0,29 > 0,05
p >0,05 >0,05

Data jsou uvedena jako pramér + smérodatna odchylka. MFC - medialni femoralini kondyl; ICA

- interkondylicka oblast, LFC - lateralni femoréini kondyl.

Hodnota pravdépodobnosti p je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti a; p (0,01) < a (0,05). Lze tedy potvrdit, Ze hodnota
tlouStky chrupavky distélni epifyzy femuru v drovni mediélniho
femoralniho kondylu je ve skupiné Zen nosicich dlouhodobé OATR
statisticky signifikantné vy33i na pravé dolni konceting, jak je patrno
ze sloupcového grafu. Analogické porovnani s pouzitim parového t-
testu jsme realizovali u kontrolni skupiny. V tomto pfipadé je vSak
hodnota pravdépodobnosti p> 0,05 alze tedy konstatovat, Ze
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v hodnoté tloustky chrupavky distalni epifyzy femuru v drovni
medialniho femoralniho kondylu ve skupiné Zen nosicich pfevazné
obuv na nizkém ¢&i zadném podpatku neni statisticky vyznamny rozdil
mezi pravou a levou stranou. Mizeme predpokladat, ze dlouhodobé
noSeni OATR vede ke statisticky vyznamnému zvétSeni rozdilu mezi
pravou a levou nohou v hodnoté tloustky chrupavky distalni epifyzy
femuru v Urovni medialniho femoralniho kondylu, pfi¢emz uvnitf
kontrolni skupiny se tento rozdil nepotvrdil. Pro srovnani rozdild
pravé alevé dolni koncetiny v hodnoté tloustky chrupavky distalni
epifyzy femuru v Urovni medialniho femoralniho kondylu exponované
a kontrolni skupiny je pouzit t-test s rovnosti rozptyli. Z porovnani je
zfejmé, Ze rozptyly jsou priblizné stejné a nebudeme mezi jejich
hodnotami pfedpokladat statisticky vyznamny rozdil. Pfi srovnani
hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy pravého i levého femuru
v Urovni medialniho femoralniho kondylu vramci exponované
i kontrolni skupiny nebyl proké&zan statisticky vyznamny rozdil, v obou
pfipadech je pravdépodobnost p> 0,05.

Meéreni distalni femoralni chrupavky v drovni area intercondylaris

Pfi méfeni hodnot tlouStky chrupavky distalni epifyzy
femoralniho kondylu v Urovni area intercondylaris (ICA) v ramci
exponované skupiny nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
pravou a levou stranou, hodnota pravdépodobnosti p je vy$Si nez
hladina vyznamnosti a. Konstatujeme tedy, Ze v hodnoté tloustky
chrupavky distalni epifyzy femordlniho kondylu v Urovni area
intercondylaris neni vramci exponované skupiny statisticky
vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou. Analogické porovnani
s pouzitim parového t-testu jsme realizovali iu skupiny kontrolni.
V tomto pfipadé je vSak hodnota pravdépodobnosti p > 0,05 alze
tedy fici, Ze u kontrolni skupiny neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v hodnotéch tloustky chrupavky distaini epifyzy femoralniho kondylu
v Urovni area intercondylaris mezi pravou a levou stranou. Z vysledki
je patrné, ze dlouhodobé noSeni OATR nezpUsobuje statisticky
vyznamné zvétSeni rozdili v tlouStce chrupavky distélni epifyzy
femorélniho kondylu v urovni area intercondylaris mezi pravou
a levou stranou. Vysledky plati pro skupinu zen nosicich dlouhodobé
OATR i skupinu Zen nosicich pfevazné obuv na nizkém & zadném
podpatku. Pro srovnani rozdill ve vySce chrupavky distélni epifyzy
pravého femuru v Urovni medialniho femoralniho kondylu mezi
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skupinou exponovanou a kontrolni je pouzit t-test s rovnosti rozptylG.
Analogicky je pfi pouziti t-testu srovnosti rozptylll postupovano
ivramci skupiny kontrolni. Z porovnani vyplyva, ze vypoétené
rozptyly téchto hodnot jsou srovnatelné anebudeme mezi jejich
hodnotami pfedpokladat statisticky vyznamny rozdil. Pfi srovnani
hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy pravého i levého femuru
v Urovni area intercondylaris v ramci exponované i kontrolni skupiny
nebyl potvrzen statisticky signifikantni rozdil, v obou pfipadech je
pravdépodobnost p > 0,05. Lze tedy tvrdit, Ze dlouhodobé noSeni
OATR nevede ke zvét&éni tloustky chrupavky distaini epifyzy femuru
v Urovni area intercondylaris.

Méreni distalni femoralni chrupavky v trovni lateralniho femoralniho
kondylu.

Pfi méfeni hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy
femoralniho kondylu v Urovni lateralniho femoralniho kondylu v ramci
skupiny exponované neby! zjiStén statisticky signifikantni rozdil mezi
pravou alevou stranou, hodnota pravdépodobnosti p je vtomto
pfipadé vyssi neZ hladina vyznamnosti a. Konstatujeme, Ze hodnota
tloustky chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v drovni
lateralniho femoralniho kondylu nejsou v exponované skupiné
statisticky vyznamné vy3$$i na pravé ani levé strané, jak je patrno ze
sloupcového grafu. PouZiti parového t-testu je realizovano i u skupiny
kontrolni. | vtomto pfipadé je vSak hodnota pravdépodobnosti p >
0,05 alze tedy konstatovat, Ze u kontrolni skupiny nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach tloustky chrupavky distalni
epifyzy femoralniho kondylu v Grovni lateralniho femoralniho kondylu
mezi pravou alevou stranou. Z vysledk(l je patmé, Zze dlouhodobé
noSeni OATR nezpUsobuje statisticky vyznamné zvétSeni rozdil
v hodnoté tloustky chrupavky distélni epifyzy femoralniho kondylu
v urovni lateralniho femoralniho kondylu mezi pravou a levou
stranou. Zjisténé vysledky plati pro skupinu Zen nosicich prevazné
obuv na nizkém ¢&i Zadném podpatku iskupinu zen nosicich
dlouhodobé OATR. Pouziti t-testu srovnosti rozptyld je v ramci
skupiny kontrolni i exponované realizovano k porovnani hodnot
tloustky chrupavky distaini epifyzy pravého femuru v drovni
lateralniho femoralniho kondylu mezi skupinou exponovanou
i skupinou kontrolni. Z porovnani je patrné, ze vypoctené rozptyly
téchto hodnot jsou pfiblizné srovnatelné a nebudeme mezi jejich

12



hodnotami  pfedpokladat statisticky vyznamny rozdil. V obou
vypocétenych pfipadech je hodnota pravdépodobnosti p > 0,05.
Viysledky ukazuiji, Ze dlouhodobé noSeni OATR nevede ke zvétSeni
tloustky chrupavky distaini epifyzy femuru v drovni lateralniho
femoralniho kondylu. Vypoctené vysledky plati pro pravou i levou
stranu.

Viiv dlouhodobého noSeni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci
na predozadni rozmér Achillovy $lachy

\/ samostatném porovnani uvniti kazdé z obou skupin bylo
pouze uskupiny exponované zjisténo signifikantni zvétSeni
pfedozadniho rozméru levostranné Achillovy Slachy (p < 0,05).
Signifikantni rozSifeni levé Achillovy Slachy bylo u exponované
skupiny zjisténo iv porovnani se skupinou kontrolni (p < 0,05).
Pouziti t-testll je zde opét realizovano v souvislosti s normalnim
rozdélenim soubor(. Vramci skupiny kontrolni iexponované je
realizovano porovnani parovym t-testem pro zjiSténi pfipadné
existence statisticky vyznamného rozdilu mezi pravou a levou
stranou. Pfi statistickém zpracovani hodnot pfedozadniho rozméru
Achillovy Slachy v ramci exponované skupiny byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pravou alevou stranou, hodnota
pravdépodobnosti p je mensi nez hladina vyznamnosti a; p (0,028) <
a (0,05). Lze tedy potvrdit, Ze hodnota pfedozadniho rozméru
Achillovy $lachy v ramci skupiny Zen nosicich dlouhodobé OATR je
statisticky signifikantné vy33i na levé dolni koncetiné, jak je patrno ze
sloupcového grafu. U kontrolni skupiny jsme realizovali porovnani
s pouzitim parového t-testu. Vtomto pfipadé je vSak hodnota
pravdépodobnosti p> 0,05 a Ize tedy fici, ze v hodnoté pfedozadniho
rozméru Achillovy Slachy neni v ramci skupiny zen nosicich pfevazné
obuv na nizkém ¢i zadném podpatku statisticky vyznamny rozdil mezi
pravou alevou stranou. Muzeme pfedpokladat, Zze dlouhodobé
noSeni OATR vede ke statisticky vyznamnému zvétSeni rozdilu mezi
pravou alevou nohou v hodnoté pfedozadniho rozméru Achillovy
Slachy. Rozdil je potvrzen jen vramci skupiny Zen nosicich
dlouhodobé OATR. Achillovy $lachy v exponované a kontrolni
skupiné. Pro porovnani rozdili v hodnoté pfedozadniho rozméru
Achillovy Slachy mezi skupinou exponovanou a kontrolni je pouZit t-
test srovnosti rozptyll. Pouziti t-testu srovnosti rozptyll je
realizovano ivramci skupiny kontrolni. Z porovnani je patmné, Ze
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vypodtené rozptyly téchto hodnot jsou srovnatelné a nemizeme mezi
jejich  hodnotami predpokladat statisticky vyznamny rozdil. Pii
srovnani hodnot pfedozadniho rozméru pravé Achillovy Slachy
exponované akontrolni  skupiny nebyl potvrzen statisticky
signifikantni rozdil, pravdépodobnost je p > 0,05. Lze konstatovat, Ze
dlouhodobé noseni OATR nevede ke zvétséni pfedozadniho rozméru
Achillovy Slachy na pravé dolni koncetiné. Pfi srovnéni pfedozadniho
rozméru levostrannych Achillovych Slach exponované a kontrolni
skupiny existuje statisticky vyznamny rozdil, pravdépodobnost je p
(0,024) <a (0,05). Konstatujeme tedy, Ze dlouhodobé nodeni OATR
vede ke zvétSeni hodnoty pfedozadniho rozméru Achillovy Slachy na
levé dolni konceting. V tloustce plantarni fascie nebyl uvniti skupin
ani v porovnani mezi skupinami zaznamenan signifikantni rozdil (p <
0,05).

Viiv dlouhodobého noSeni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci
na Sirku plantarni fascie

Pfi statistickém zpracovani hodnot tloustky plantarni fascie
v ramci exponované skupiny nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi pravou a levou stranou, hodnota pravdépodobnosti je p > 0,05.
Konstatujeme tedy, ze v ultrasonograficky naméfené hodnoté
tloustky plantarni fascie v ramci skupiny Zen nosicich dlouhodobé
OATR nebyl prokazan statisticky signifikantni stranovy rozdil, jak je
patrno ze sloupcového grafu. Analogické porovnani s pouzitim
parového t-testu je realizovano u kontrolni skupiny. V tomto pfipadé
je hodnota pravdépodobnosti p> 0,05 alze tedy konstatovat, Ze
v hodnoté tloustky plantarni fascie neni v ramci skupiny zen nosicich
pfevazné obuv na nizkém ¢&i zadném podpatku statisticky vyznamny
rozdil mezi pravou a levou stranou. Lze pfedpokladat, ze dlouhodobé
noSeni OATR nevede ke statisticky vyznamnému zvétSeni rozdilu
v hodnotach tloustky plantarni fascie mezi pravou a levou stranou,
nebot kjeho potvrzeni nedoSlo ani vijedné zobou zkoumanych
skupin. T-test s rovnosti rozptyld je pouzit pro porovnani rozdill
v hodnotach tloustky plantarni fascie mezi skupinou exponovanou
a skupinou kontrolni.

Pouziti t-testu s rovnosti rozptyll je realizovano iv ramci
skupiny kontrolni. Z porovnani je patrné, ze vypoCtené rozptyly téchto
hodnot jsou srovnatelné anebudeme mezi jejich hodnotami
pfedpokladat statisticky vyznamny rozdil. Pfi srovnani US
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naméfenych hodnot tloustky pravostranné plantarni fascie
exponované akontrolni  skupiny nebyl potvrzen statisticky
signifikantni rozdil, pravdépodobnost je p > 0,05. Lze tedy fici, ze
dlouhodobé noSeni OATR nevede ke ztlusténi plantarni fascie na
pravé dolni koncetiné. Statisticky vyznamny rozdil nebyl potvrzen ani
pfi srovnani US naméfenych hodnot tloustky levostranné plantarni
fascie exponované a kontrolni skupiny, pravdépodobnost je p > 0,05.
Pii porovnani tloustky levostranné plantarni fascie exponované
akontrolni  skupiny neexistuje  statisticky vyznamny  rozdil,
pravdépodobnost je p > 0,05. Konstatujeme tedy, Ze dlouhodobé
nodeni OATR nevede ke ztludténi plantarni fascie na levé dolni
koncetiné. Sifka pravé Achillovy Slachy byla pozitivné korelovana
s tloustkou pravostranné (r = 0,469, p = 0,005) ilevostranné (r =
0,402, p = 0,018) plantarni fascie pouze vramci exponované
skupiny. Z hodnot korelaénich koeficient(i vyplyva, Ze mezi tloustkou
pravostranné ilevostranné plantami fascie existuje mimna linearni
zavislost.

5. Diskuze

5.1 Vliv noSeni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci na vybrané
struktury dolni konCetiny

Ve vyzkumu jsme pouzili US k méfeni vySky distalni
femoralni chrupavky a Sifky Achillovy Slachy a plantarni fascie u zen
nosicich OATR. Vysledky jsme porovnali s kontrolni skupinou. Dle
nasich informaci jsme byli prvnimi, kdo morfologii distalni femoralni
chrupavky u této populace pfimo studoval. U téchto zen bylo zjiSténo
ztlusténi chrupavky medialniho kondylu na pravém kolennim kloubu
(2,00 £ 0,41 mm) oproti levému kolennimu kloubu, ive srovnani
s kontrolni  skupinou (p > 0,05). Hypotéza Hi: byla potvrzena
ahypotéza Hi o byla vyvracena. Pravdépodobnym vysvétlenim je
edém medialni femoraini chrupavky v dusledku chronického
pfetéZzovani medialniho kolenniho kompartmentu. Pfitomnost
asymetrického nélezu davame do kontextu s alteraci biomechaniky
zatéze pfi noSeni OATR, spolu s pfevazujicimi degenerativnimi
zménami na pravém kolennim kloubu v obecné populaci (Lee S. et
al., 2016; Chitnavis J. et al., 2000). Podle nékolika kinematickych
studii dochazi pfi chizi v OATR kalteraci rozloZeni zatéZe na
jednotlivé kompartmenty kolena, spolu se zvySenim abdukéniho
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silového momentu. DalSi kinematické studie popisuji zvySeni flexe
v kolennim kloubu pfi stojné fazi kroku jako kompenzaéni
mechanizmus pfi zvySeném plsobeni reakénich sil od podlozky.
ZvySeni abdukéniho silového momentu i zména biomechanickych
naroku pfi zvySené flexi kolena je v pravdépodobné asociaci
s akceleraci rozvoje osteoartrdzy kolena (Barkema DD. et al., 2012).
Déle jsme u zen nosicich OATR zjistili signifikantni rozSifeni uponu
Achillovy Slachy na levé strané (4,07 £ 0,48 mm) proti kontrolni
skupiné (p > 0,05). Tloustka plantarni fascie nebyla u zen nosicich
OATR signifikantné rozdilna od kontrolni skupiny (p > 0,05).
Hypotéza H, byla potvrzena ahypotéza H, o byla vyvracena.
RozSifeni Achillovy Slachy uZen nosicich OATR dokumentoval
Csapo v roce 2010 (Caspo R. et al., 2010). Hypotetickou pfi¢inou je
chronické pfetéZovani lytkového svalu. RozSifeni Achillovy Slachy
u této skupiny zen povazujeme za dusledek pfetizeni pfi zvySeném
napéti a zkraceni. Stabilometricka méfeni ukazuji, Ze za normalnich
okolnosti 60 % hmotnosti téla sméfuje do zanozi a 40 % do pfednozi
(Dylevsky 1., 2009). ZvySuiji se reakéni sily od podlozky a zvySuje se
aktivita Iytkovych svalu. Zjisténi ztlusténi femoralni chrupavky na
pravé strané a Achillovy Slachy na levé strané u Zen nosicich OATR
davdme do asociace s pfevazujici koincidenci kontralateralnich
abnormalit v oblasti hlezna pfi osteoartréze kolenniho kloubu (Kraus
VB. et al., 2013). TlouStka plantarni fascie nebyla uZen nosicich
OATR signifikantné rozdilnd od kontrolni skupiny (p > 0,05).
Hypotéza Hs; byla vyvrdcena ahypotéza Hso byla vyvracena.
Plantarni fascie je ve stoji dllezita k udrzeni stability. B€hem chlze
realizuje absorpci reakCnich sil od podlozky. Stoj v OATR je
doprovazen zvySenym napétim struktur udrzujicich klenbu nozni
(Cho JR. et al., 2016). Né&které préce toto napéti uvadéji do asociace
se snizenim klenby a rozvojem plantarni fasciitidy (Healey K. et Chen
K., 2010). Yin se spoluautory dokumentuji u Zen nosicich OATR 6-
10 let sniZeni podélné klenby a po 20 letech noSeni uvadéji propad
i pficné klenby noZni (Yin CM. et al., 2016). NaSe zjiSténi normélni
morfologie plantarni fascie v8ak neni prekvapivé, ve svétle
publikované prace Johna Orcharda uvadgjici niz8i vyskyt plantarni
fasciitidy u Zen nosicich OATR (Orchard J., 2012). Pfitomnost calcar
calcanei plantaris, ktery je typicky spojeny s chronickymi pfipady
plantarni fasciitidy je mozné US spolehlivé prokazat (Navréatil L. et al.,
2001).
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Néktefi autofi dokonce doporucuji ke sniZeni napéti plantarni fascie
pfi bolestivych stavech pfiméfené zvySeni podpatku, maximalné vSak
do 5 ¢cm (Yu J. et al., 2016). Pfi noSeni tohoto druhu obuvi je
pfedpokladano niz$i napéti plantarni fascie a dochazi k pfesunu
tlakovych sil zejména do oblasti prednozi (Bae YH. et al., 2015).
Spojitost noSeni OATR s vy$8im vyskytem bolesti chodidla v8ak neni
jednoznaéna (Menz HB. et al., 2016). Sonografické zobrazeni
plantarni fascie je mozné od zaCatku na tuberositas calcanei, distalné
az k jednotlivym cipdm se svymi Upony na vaginae fibrosae
flexorovych $lach & kloubnich pouzdrech metatarzofalangealnich
kloubl. Lateralni porce vykazuje znaCnou variabilitu a ve 12 %
pfipadl zcela chybi (Dylevsky I., 1991). Vyzkum je komplikovan
odliSnymi biomechanickymi poméry za riiznych situaci, jako je stani,
vstavani ze sedu, chiize po roviné ado schodl. Biomechanické
naroky se také li8i mezi Zenami nosicimi OATR pfileZitostné
adlouhodobé (Fu F. et al., 2016) Odlisnad situace nastava
i s rozdilnou vySkou podpatku (Barkema DD. et al., 2012). Nékteré
prace dale uvadgji stranovou asymetrii plantarni tlakové distribuce
v pravdépodobné souvislosti s fyziologickou stranovou dominanci
(Yin CM. et al., 2016). Problematické misto metodologické Casti je
kvantifikace vySky femoralni chrupavky inésledna interpretace.
Technicky obtizné je zachovani standardniho pohledu na femoralni
chrupavku. Vy$ka femoralni chrupavky mize navic kolisat v dusledku
fady vlivd, méni se napf. v zavislosti na cirkadiannim rytmu (Kilic G.
et al., 2015). Na druhou stranu néktefi autofi pfi méfeni vysky distalni
femoralni chrupavky dokumentuji dostatecnou validitu a reliabilitu
(Naredo E. et al., 2009). Presnost méfeni mlze byt limitovana
technickymi  vlastnostmi  pfistroje i schopnostmi  vySetfujiciho
sonografisty. Vhledem k absenci randomizace Ize uzen nosicich
pfevazné OATR spekulovat o mozné preferenci této obuvi v disledku
snizeného napéti v Achillové S§laSe. Omezené jsou imoznosti
zobecnéni zjiSténych vysledkd na populaci zen se strukturainimi
deformitami  koncetin, pooperanimi stavy ana zeny vySSich
vékovych a vahovych kategorii. Limitovana je i pfipadna extrapolace
zavérl na muzské pohlavi. Dalsi vyzkum tykajici se tohoto
celosvétové  rozSifeného  modniho  dopliku  je  vitany
a zaméstnavatelé vyzadujici u Zen jako ,dress code” OATR by méli
respektovat mozna zdravotni rizika.
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Prispévek k vyuZiti ultrasonografie u vybranych muskuloskeletalnich
onemocnéni dolni koncetiny

Viysledkem kvalitativniho vyzkumu autora je publikované
kazuistické sdéleni dokumentujici pouziti MSK US k odhaleni
anaslednému kauzalnimu operacnimu feSeni schwannomu n.
ischiadicus v oblasti  hyzdé. Vminulosti Dbyla diagnostika
a morfologicky popis schwannomu realizovana metodou MR. Dnes je
diky kvalitni praci vyzkumnikd v technickych a fyzikélnich oborech
mozné pouzit US s vysokym rozliSenim. VySetfeni MR mé vSak
nadale zasadni vyznam v komplexnim posouzeni morfologickych
a topografickych souvislosti aje dulezité k posouzeni nadorové
invaze. Pro adekvatni |é¢bu je zasadni spravna diagnostika
s morfologickym posouzenim Utvaru. Ultrasonograficky je mozné
Utvar odhalit a popsat jeho tvar, velikost, pfitomnost vaskularizace
a kontinuitu s perifernim nervem (Adani R. et al., 2014). Prikaz
kontinuity s perifernim nervem je z diagnostického hlediska dllezity.
Kontinuitu s nervem v8ak nelze pomoci US zobrazeni prokazat ve
vSech pfipadech (Zhang H. et al., 2016). PfisluSna obrazova
dokumentace zachycujici vedle sebe US obraz, vySetfeni z MR
a peroperacni fotografii je zachycena na Obr. 1.

Obr. 1. Schwanno n. ischiadicus. Vlevo — sonogram; uprostfed — MR; vpravo peroperaéni
nalez.

Nami dokumentovany nalez US obrazu schwannomu jako
pfevazné homogenniho, hypoechogenniho tumoru s posteriornim
akustickym zesilenim, kontinualné navazujiciho na periferni nerv je
v souhlasu s pracemi fady dalSich autord. Nékteré prace vsak jako
US nalez analogicky sMR popisuji hyperechogenni stfed
s hypoechogennim ,halo", nékdy nazyvané ,target sign" (Yang F. et
al., 2017). Ultrasonograficky zachycena morfologie vSak muze byt
i znacné heterogenni a mlze iimitovat maligni nador. Biologické
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chovani je vétdinou benigni, ale v literatufe jsou popsany ivzacné
pfipady maligni transformace schwannomu (Mahajan V. et al., 2015).
u neurofibromu (Mota SJ. et al., 2014). Nami dokumentovany tumor
mél na US pravidelny ovalny tvar s rozméry 4,37x3,21 cm. Primér
schwannomu v8ak vétSinou nepfekraCuje 2,5 cm. V diferencialni
diagnostice dulezity neurofibrom se naopak na US &astéji jevi spise
vietenovity a ovalny tvar neni pfilis typicky. Pfechod tumor-nerv byva
u neurofibromt Castéji umistény centricky. Pouze z tohoto pohledu
US nélez unasi pacientky svédéil spiSe pro neurofibrom (ovsem
v kontextu s dalSimi US charakteristikami jsme od zaCatku usuzovali
spiSe na schwannom). S pouzitim silového doppleru jsme v tumoru
zaznamenali patologickou hypervaskularizaci, jejiz pfitomnost
popisuje ve své praci i Vaclav Simonovsky (Simonovsky V., 1997).
Na druhou stranu, Pierucci se spoluautory v pfehledovém ¢lanku
dokumentuji u schwannomu i neuorofiboromu jako typickou US
charakteristku  nepfitomnost  patologické  hypervaskularizace
(Pierucci A. et al., 2013). Nékteré prace naopak popisuji pfitomnost
zvySené  aktivity  barevného  mapovéni  u schwannomu
i u neurofibromu. Autofi zde vyslovuji domnénku, ze porovnani
hodnoceni vaskularizace se starSimi publikovanymi pracemi muze
byt problematické, vzhledem k technickému pokroku ve zdokonaleni
detekce patologické vaskularizace u modernich US pfistrojd.

Dalsi publikované kazuistické sdéleni demonstruje vyuZiti
MSK US k odhaleni a objektivizaci oboustranné ruptury m. rectus
femoris upacienta uzivajiciho v prevenci aterosklerotického
onemocnéni atorvastatin. Vtomto sdéleni byla pro zachyceni
a obrazovou prezentaci vétsi plochy vySetfované krajiny pouzita SW
funkce ,panoramic imaging“. V publikovaném ¢lanku dokumentujeme
pfipad ruptury u 74letého pacienta provozujiciho rekreacné turistiku.
Vyslovujeme hypotézu, Ze k oboustranné kompletni ruptufe m. rectus
femoris doSlo v souvislosti s uzivanim atorvastatinu. Typicky vSak
poranéni tohoto svalu vznikaji u fotbalistd a u sprinterd (Arous Y. et
al., 2013). Klinické vySetfeni poranéni stehenniho svalu muze byt
v dusledku otoku a hematomu limitovéno a ruptury m. rectus femoris
mohou uniknout pozornosti. Spravna Casna diagnostika je vSak
prognosticky dllezita. Diagnostické omyly v ¢asné diagnostice
mohou vést k naslednym komplikacim, napf. kalcifikacim, jizevnaté
fibroze Ci tvorbé pseudocyst. Zvlasté v pfipadé parcialnich ruptur
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neni klinické vySetfeni vzdy zcela spolehlivé. U popisovaného
pacienta US odhalila rupturu v misté distalniho aponu, které je dle
dostupné literatury pro toto zranéni typické (Lutterbach-Penna RA. et
al., 2014). Proximalni ruptury jsou méné Casté nez distalni. Nalez
retrahovaného svalu svéd¢il pro star$i nalez. S akutni rupturou byva
spojena spiSe pfitomnost hematomu ¢i perifascialni tekutiny
(Lutterbach-Penna RA. et al., 2014). Nékdy se vSak poranéni m.
rectus femoris mize prezentovat i jako pseudotumor. Pro zobrazeni
celé délky ventralniho stehna jsme pouzili funkci panoramatického
zobrazeni. Jessica Scott se spoluautory pouzivaji pfi vySetfeni
stehenniho svalu techniku panoramatického zobrazeni ke kvantifikaci
svalové hmoty pomoci CSA a dokumentuji vyznamnou korelaci
s kontrolnimi nélezy zMR (Scott JM. et al., 2017). Dale byl
u pacienta s pouzitim synchronizace nahravky US  smycky
a videozaznamu zdokumentovan dynamicky test (dostupny na
http://links.lww.com/PHM/A351). Predstaveny dynamicky manévr
zvySuje senzitivitu vySetfeni a usnadnuje odliSeni parciaini ruptury m.
rectus femoris od kompletni ruptury bez retrakce (Foley R. et al.,
2015). Pro odlideni parcialni ruptury od kompletni je také uzite¢né
zobrazeni transverzélni (,short-axis"). ZpoZdéni v diagnostice
anespravny léebny rezim muze byt spojen s rozvojem pozdnich
komplikaci, napf. myositis ossificans (Jarraya M. et al., 2017). Foley
se spolupracovniky dokumentuje dostatenou spolehlivost US pro
2015). Nektefi autofi vSak uvadéji limitaci US pfi vySetfeni
stehenniho svalu u obéznich jedincd a pacientu s vyrazné rozvinutou
muskulaturou. Perfitt se spoluautory uvadi dostateCnou senzitivitu
anizkou specificitu US pro diagnostiku ruptury stehenniho svalu
a navrhuji pozitivni US nalez nasledné verifikovat pomoci MR (Perfitt
JS. et al., 2014). Popsany pfipad pacienta dokumentuje Uspésnou
konzervativni |é&bu kompletni ruptury m. rectus femoris u aktivniho
seniora provozujiciho i nadale rekreacni turistiku.

6. Zavéry
Kvantitativni vyzkum s vyuZitim MSK US prokézal statisticky
signifikantni hypertrofii distaini femoralni chrupavky a rozsifeni levé

Achillovy Slachy u Zen, které ¢asto nosi obuv s antepedalni tlakovou
redistribuci. V Sifce plantarni fascie nebyl v porovnani s kontrolni
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skupinou signifikantni rozdil. Zjisténé nalezy na kolennim kloubu
aAchillové SlaSe povazujeme za Casné degenerativni zmény,
v pravdépodobné souvislosti s chronickym pretézovanim. Zjisténé
skuteCnosti upozorfiuji na nezbytnost upfeni zvySené pozornosti
kmédnimu dopliku noSeni tohoto typu obuvi v prevenci
degenerativnich  onemocnéni  pohybového aparatu. Zvlasté
v pfipadech, kdy zaméstnavatelé u Zen vyzaduji obuv s antepedalni
tlakovou redistribuci jako pracovni ,dress-code® doporuCujeme
respektovani svobodného rozhodnuti ve volbé typu obuvi. Vedlejsi cil
nasi prace byl spinén formou vysledkd kvalitativni vyzkumné prace.
Diskutovany byly dvé plvodni pfipadové studie. Prvni kazuistika se
tykala pouziti US k objektivizaci oboustranné ruptury m. rectus
femoris u pacienta uZivajiciho v prevenci aterosklerotické nemoci
atorvastatin. Ve druhé pfipadové studii byla US pouzita k odhaleni
objemného schwannomu n. ischiadicus v glutealni krajiné. Metodu
diagnostické  ultrasonografie v muskuloskeletalni  mediciné
povazujeme za pfinosnou pro Klinickou praxi i pro vyzkum.
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7. Seznam zkratek avysvétlivek pouzivanych v ultrasonografické

terminologii

1.LF UK
AlUM
AT

CSA

CT

CW

D

DFC

ESSR
EULAR
FBMI

ICA
LFC
lig.
MF
MR
MSK
OATR
PF
PW
SIJ
SKT
SPSS

SUS
us

1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy

American Institute of Ultrasound in Medicine

tendo calcaneus = Achillova $lacha (Achilles Tendon)
pfiény prafez (Cross Sectional Area)

vypocetni tomografie (Computed Tomography)
kontinualni nosna vina (Continuous Wave)

rozmér (Dimension)

kloubni chrupavka distélni epifyzy femuru = distalni
femoralni chrupavka (Distal Femoral Cartilage)
European Society of Musculoskeletal Radiology
European League Against Rheumatism

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého
uceni technického v Praze

interkondylicka oblast (Intercondylar Area)

lateralni kondyl femuru (Lateral Femoral Condyle)
ligamentum

medialni kondyl femuru (Medial Femoral Condyle)
nuklearni magneticka rezonance

muskuloskeletalni

obuv s antepedalni tlakovou redistribuci

aponeurosis plantaris = plantarni fascie (Plantar Fascia)
pulzni nosna vina (Pulse Wave)

sakroilicky kloub (Sacroiliac Joint)

syndrom karpalniho tunelu

Statistical Package for Social Sciences

syndrom ulnarniho sulku

ultrasonografie
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