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Abstrakt

Cil prace: Pomoci experimentalni detekéni metody bioreometrie objektivizovat vliv
zmén femoropateldrni komponenty kolenniho kloubu na celkovou reologickou odezvu
systému kolenniho kloubu in vivo. Ovéfit moznosti bioreodiagnostiky jako funk¢éniho
vySetieni, dostate¢né senzitivniho a specifického k této konkrétni morfologické
abnormalité. Porovnanim vysledkt funkéniho a zobrazovaciho vySetieni objasnit vliv

struktury na funkci.

Metoda: V klinické fazi této prace zpracovat Udaje o pfiznacich onemocnéni
U definované skupiny probandi/pacientl pomoci standardizovanych postupti. Daéle
pomoci zvolenych definovanych parametri zméfit vysledky  konvenéniho
radiodiagnostického vysSetieni. V experimentalni ¢asti potom pomoci bioreometrie méfit
celkovou reologickou odpovéd systému kolenniho kloubu u této skupiny probandu.
Vlastni metoda je zalozena na experimentalnim méfeni pasivniho odporu kolena in vivo,
jakozto specifické odezvy na vynuceny pohyb kolena ve sméru flexe a extenze.
Vyslednd namétend zavislost pasivniho momentu M na thlu ohybu kolena ¢ je sumarni
reologickou charakteristikou pasivnich silovych vlastnosti systému, ktery tvofi vlastni
kolenni kloub a okolni struktury.

Vybrané nameétené parametry, specifické a senzitivni k dané morfologické zmeéné,

porovnat s daty klinické faze studie.

Vysledky: Vysledky funkéniho bioreometrického métfeni vykazuji specifickou odezvu
systému kolenniho kloubu na tvarové zmény femoropateldrni komponenty. Vysledky
konvenéniho zobrazovaciho vySetfeni neprokazuji signifikantni korelaci s mirou

postiZeni.

Zavér: Podarilo se prokdzat, Ze morfologické zmény femoropatelarni komponenty
funkén€ ovliviiuji reologii systému kolenniho kloubu. Bioreometrie se jevi jako
senzitivni a specificka in vivo objektivizaéni metoda k dané morfologické abnormalité

kolenniho kloubu.



1 UVOD

Onemocnéni pohybového apardtu patii mezi nejcastéji se vyskytujici postizeni
populace V produktivnim véku ve vyspélych zemich (Riha, 2008). Nedegenerativni
onemocnéni kolennich kloubti je postizenim zejména mladych dospélych. Syndrom
bolesti pfedniho segmentu kolenniho kloubu je nejcastéjsi u pacientt s vyskytem bolesti
kolene (Dixit a kol., 2007). Mezi nejcastéjsi ptiCiny tohoto onemocnéni patii funkéni
poruchy a tvarové zmény femoropatelarniho kloubu (Fithian, 2004).

V diagnosticko-lécebném procesu je objektivizace postizeni zaloZena zejména
na vysledcich radiologickych vysetieni (Kennedy, 1979). Vysledky téchto
strukturalnich zobrazovacich metod ¢asto nemuseji korelovat s tizi klinickych pfiznaku
(Carson, 1984). Konvenéni moznosti detekce funkce jsou velmi omezené (Ramappa a
Bansal, 2005), ptestoze moderni trend mediciny zaloZzené na dikazech si zada
standardizaci a dokladovani priibéhu lécebnych postupi. Mezi zékladni tkoly vyzkumu
femoropatelarniho skloubeni patii analyza kinematiky, funkce a mechanisma
relevantnich ke klinickym problémiim a lécebné diagnostickym postuptim (Heegard a
kol., 1995).

Hlavni mysSlenkou této disertacni prace je prozkoumat moznosti funkéniho
objektivizaéniho vySetfeni kolenniho kloubu a porovnat metodu s vysledky
konvenéniho zobrazovaciho vySetfeni. Za signifikantni pro detekci funkce je
povazovano hodnoceni reologickych vlastnosti (Prokesova, 2008).

Kolenni kloub je nejslozitéjSim a také nejvétsim kloubnim spojenim v lidském
téle. Jedna se o prostorny slozeny kloub, ktery vznika spojenim kosti stehenni, kosti
holenni a sezamské kosti — ¢ésky. Tyto kosti tvoti dvé zakladni komponenty kolenniho
kloubu — spojeni femorotibialni a femoropatelarni.

V této praci pouzivany termin systém kolenniho kloubu zahrnuje cely segment
pohybového apardtu, ktery mimo obou kloubnich spojeni, zahrnuje také dalsi
komponenty - svalové kosterni struktury a okolni tkané - Slachy, svaly, cévy, nervy,
podkozni vazivo a kizi. Realné reologické vlastnosti, mysleno in vivo, jsou vysledkem

chovani komplexu téchto biomaterial - tkani a struktur (Riha, 2006).



Tato disertacni prace je koncipovéana jako teoreticko-empiricka studie a zabyva se
moznostmi detekce vlivu morfologickych a funkénich abnormalit femoropatelarniho
kloubu na biomechaniku systému kolenniho kloubu.

K objektivizaci mechanickych vlastnosti systému kolenniho kloubu byla zvolena
metoda bioreometrie, ktera je zalozena na in vivo méfeni pasivniho pohybu kolenniho
kloubu smérem do flexe (ProkeSova, 2008). Vysledna hodnota je agregovanou
odpovédi, ktera vznika sumaci reologické odezvy vSech komponent v méfeném
segmentu pohybového aparatu.

Vysledky experimentdlniho méfeni jsou porovnany s parametry hodnoceni
klinického stavu pacientu a s vysledky konvenéniho radiologického vySetieni.

Tato prace prezentuje vysledky funkéni neinvazivni in vivo objektivizaéni
metody, zaméfené na konkrétni klinickou diagnosu — funkéni a morfologickou
abnormalitu ur¢itého segmentu pohybového aparatu. Na zakladé interpretace téchto
vysledkt jsou formulovany zavéry a doporuceni, véetné mozného piinosu pro klinickou

praxi.

2 CILE DISERTACNI PRACE

2.1 Hlavni cil

Prokazat vliv funkénich a morfologickych abnormalit femoropatelarniho

skloubeni na celkovou reologickou odezvu systému kolenniho kloubu.

2.2 Dilci cile

Navrhnout parametry hodnoceni konvenéni metody, kterou je radiologické

zobrazovaci vySetteni morfologickych zmén femoropatelarniho skloubeni.



Navrhnout parametry hodnoceni bioreometrického meéteni, jako in vivo metody
vySetfeni vlivu zmén femoropatelarniho skloubeni na funkci systému kolenniho kloubu.
Porovnat klinické tdaje s vysledky radiologického zobrazovaciho vySetfeni a
funkcniho bioreometrického méteni, najit mezi nimi korelace a objasnit tak vztah mezi

morfologii a funkci struktur kolenniho kloubu.

3 METODIKA A EXPERIMENT

3.1 Identifikace zkoumaného souboru

Pro vlastni experiment byli vybrani probandi dospélé populace z fad pacientii
ambulance Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Ustiedni vojenské nemocnice

Praha na zakladé¢ vstupnich a vystupnich kriterii.

3.1.1 Vstupni kritéria

- Anamnestické a klinické projevy syndromu bolesti v oblasti pfedniho segmentu
kolenniho kloubu, akutni i chronické, se symptomy pfi riznych zatézovych reZimech,
- verifikace morfologické zmény femoropatelarniho kloubu jako soucasti extenzorového

aparatu pomoci radiologického vySetteni.

3.1.2 Wyluéujici kritéria

- Jind prokazana patologie kolenniho kloubu, nejcastéji stav po uraze s poSkozenim
struktur extenzorového aparatu nebo ostatnich struktur kolenniho kloubu jako jsou
menisky a vazy kolene,

- pokrocily degenerativni proces (arthrosa),

- jiné uréené anomalie v oblasti segmentu kolenniho kloubu vcetné naptiklad vyrazné

obesity,



- pacienti se zhorSenou spolupraci v pribéhu kterékoliv faze studie, projevy
noncompliance,
- pacienti s projevy fobie nebyli rovnéz zafazeni mezi probandy experimentalniho

meéfeni.

3.1.4 Popis vybéru tkoumaného souboru

V ramci studie bylo vletech 2009 az 2011 naméfeno a analyzovano
28 kolennich kloubl u 14 pacientt/probandii, ztoho 7 muzti a 7 zen (rozdé¢leni je
nahodné, posuzovani pohlavnich ani rasovych rozdilii nebylo cilem studie). Muzi byli
ve véku od 21 do 40 let, s primémym vékem 29 let, konstituné¢ s primérnym
BMI 24,8. Stafi Zen se pohybovalo od 16 do 36 let, s primémym vékem 28 let a
primérnym BMI 22.8.

Probandi byli nejdfive vySetfeni klinicky, ve druhé fazi bylo provedeno

konven¢ni radiologické vysetieni a nasledné experimentalni bioreometrické méteni.

3.2 Klinicka faze studie

3.2.1 Klinické vysetieni

V ramci standardniho vySetfovaciho postupu (aspekci, palpaci, cilenymi testy a
manévry) bylo Klinické vySetieni zaméfeno na vylouceni ptiznakt poSkozeni jinych,
zejména tzv. me&kkotkanovych struktur segmentu kolenniho kloubu [napf. (Carson a
kol., 1994), (Pagenstert a Bachmann., 2008)]. Exten¢ni aparat byl hodnocen s ohledem
na trofiku svalovou a konfiguraci kloubni, pohyblivost pately pii pohybu smérem
do flexe a extenze, posunlivost pii relaxaci v extenzi a bolestivost pfi odporované

isometrické kontrakci quadricepsu.



3.2.2 Parametry hodnoceni klinického vySetieni

Pro hodnoceni byly mimo véku (roky), pohlavi (& 17/ @ 0) a télesné
hmotnosti (kg) sledovany dalsi klinické parametry — vyskyt subjektivnich pfiznaki
onemocnéni — (anamnesa ano 1/ ne 0), zavér z vySetieni, resp. positivita testd a manevra

klinického vysetteni (klinika ano 1/ ne 0).

3.1.3 Lysholmovo skore

Zasadnim pro hodnoceni klinického obrazu je wuziti standardizovanych
dotaznikd. Jako nejvhodnéj§i pro potfeby této studie a vzhledem k charakteru
sledovaného souboru, byla zvolena skorovaci Skdla dle Lysholma (Tegner a Lysholm,
1985) upravena do formulare. Jsou zde uvedeny zakladni mechanismy a aktivity, které
zpusobuji manifestaci potizi. Bodovou $kélou jsou hodnoceny ptiznaky pii bézné chlizi
(modifikace kulhanim, nutnosti opory), nestabilita a bloky kloubu, vyskyt otokd, chiize
po schodech, difepovani a vyskyt bolestivosti pii sportu.

Veskera hodnoceni a méfeni probihala ve fazi pfed vlastnim zahdjenim 1écby,
respektive probandi nebyli bezprostiedné ovlivnéni jakoukoliv terapeutickou intervenci
ve smyslu rehabilitace, obstfiku €1 jiné analgetické medikamentosni 1écby.

V parametrech hodnoceni jsou anamnestickd data a vysledky klinického
vySetieni hodnoceny jako pfitomné ¢i neptitomné (1 ano / 0 ne). Lysholmovo skore je
analyzovano po modalitich 1 v celkovém souctu z diivodu predpokladaného rtzného

vyznamu sledovanych parametrt (tab. 3.1.).

Tab. 3.1. Modality Lysholmova skore: jednotlivé sledované parametry a jejich rozsah.

modalita | kulhani | podpora | bloky | nestabilita | otoky | schody | dfepy | sport | Lysholm

rozsah 0-5 0-5 0-15 0-25 0-10 0-10 0-5 | 0-25 | max 100b.




3.3 Radiologickad faze studie

3.3.1 Parametry hodnoceni radiologického vySetieni

Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti a novych aspekti, které byly ziskany v prib&hu
studia biomechaniky a reologie kolenniho kloubu a spoluprice pii vyvoji méficiho
zafizeni bioreometru V laboratofi matefského pracovisté, byly definovany vlastni
parametry hodnoceni radiologické Casti experimentarni studie. Tyto zvolené parametry
hodnoceni radiologické studie 1ze odecist z axialni projekce ve flexi kolenniho kloubu,
ktera je rozhodujici pro zobrazeni postaveni a centralizace pately mezi kondyly femuru.
Po zhodnoceni aspektii, jako jsou trajektorie a kinematika pately v pribéhu pohybu
do flexe, anatomické pomeéry, kontakt a rozlozeni tlakti na artikulujicich kloubnich
plochach, byla zvolena axialni projekce v 90° flexe. Sklon paprski vzhledem
K projekéni plose byl cca 12° zduvodu preciznéj§iho zachyceni §térbiny

femoropatelarniho kloubu (viz obr. 3.1.).

Obr. 3.1. Radiologické vySetfeni - cilena axialni projekce na femoropatelarni kloub v 90° flexe.

Takto ziskané snimky byly exportovany z nemocni¢niho programu
TomoCon 3,0 Viewer ve formatu obrazku JPEG do programu AutoCad k dal§imu

zpracovani — oznaceni a zméteni definovanych parametri v pozadovaném méfitku.



3.3.2 Piehled méienych parametri radiologického vysetieni

Schématicky jsou parametry znazornény na obrazku 3.2.

1. a-femur [°] — Ghel kloubni plochy tvoteny kondyly femuru

2. a-patella [°] — Ghel kloubni plochy tvofeny medialni a lateralni facetou pately

3. 4da [°] - rozdil uhli kloubnich kontaktnich ploch pately a kladky tvofené
kondyly distalniho femuru

4. @-axis [°] — thel mezi osami uhlu kloubnich ploch pately a femuru, visualné
hodnotime jako odklon pately

5. Ax [mm]- vzajemny lateralni posun os uhli kloubnich ploch pately a femuru

po ose tvorené spojnici predniho okraje kondyld femuru

6. sum RTG — soucet dvou pomocnych normalizovanych parametri hodnot p’
pro a-axis a p? pro 4x ve 3 stupnich (intervaly <5 <10 <ve °, respektive v

mm) Vv hodnotach 0 az 2

Obr. 3.2. Parametry RTG vySeti‘eni — nativni axialni snimek v 90° flexe (a-patella — Ghel kloubni
plochy pately, a-femur — tihel kloubni plochy mezi kondyly femuru, a-axis — tthel odklonu pately, Ax —

lateralni posun pately).
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4

3.4 Faze bioreometrického méieni

3.4.1 Bioreometr

24

Bioreometr je méfici zafizeni pouzitelné pro funkéni hodnoceni reologickych
vlastnosti systému kolenniho kloubu (ProkeSova, 2008). Vyhodou je moZnost
neinvazivniho vySetieni. Konstrukce je znazornéna na obrazku 3.3.. Bioreometr méti
odpor vznikajici v kolennim kloubu (pasivni moment) béhem vynucené¢ho pohybu ve

sméru flexe (ohnuti) a extenze (natazeni) kolena.

Obr. 3.3. Konstrukce bioreometru: 1-motor a pfevodovka, 2-unase¢, 3-dolni koncetina, 4-objimka

bérce, 5-vySettovaci lehatko, 6-vyskoveé nastavitelny podstavec, 7-silomérny snimac¢ (Prokesova, 2002).

Funk¢ni schéma pfistroje je znazornéno na obrazku 3.4. Moment sily M(g),
kterym koleno ptlisobi proti vynucenému pohybu, se snimd a jeho graf zvany

bioreogram ma podobu pfipominajici hysterezni smycku (obr. 3.5.).
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Obr. 3.4 Funkéni schéma bioreometru - stehno s je podlozeno, pohyblivé rameno bioreometru pies
objimku s tenzometrickym ¢lenem, ktery snima silu F, unasi bérec h. (Havranek, 2011).

Tvar uzaviené kiivky ma bioreogram, protoze M(¢@) ma jednak slozku Mi(e)
zavislou jen na thlu @ , jednak slozku My(@), ktera ptisobi vzdy proti pohybu a je
zavisla na rychlosti, Sjakou se pohyb dé&je. Pii ohybu (flexi), kdy uhel ¢ roste, se
slozka My pficita k M, pfi natazeni (extenzi), kdy uhel klesa, se tato slozka od M;
odcita. Za pohyb kolene, ktery se vySetfuje, je bran jeho ohyb a natazeni v rovin¢ dané
bércem (holenni kosti — h ) a stehnem (stehenni kosti — s ) (viz obr. 3.4).

M (N.m)
2 - /
0 - . @(rad)
0,5 1 1,5
2 -
-4

Obr. 3.5. Bioreogram — kiivka, kterou se obvykle vyjadiuje vystup z méfeni bioreometrem (pocate¢ni
uhel ohnuti ¢y je zde 0°).

Pohyb se popisuje thlem ¢, ktery je dopliikovym thlem k thlu mezi stehenni
kosti a holenni kosti. Pfi métfeni bioreometrem se ohyb a nasledné natazeni kloubu

vynuti tim, Ze se zvoli cyklicka casova zména tohoto tthlu

p=0(t). 4.1)
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Dle zvolené funkce ¢ =¢ (t) se necha pohybovat rameno bioreometru (technicky
je zajisténo servomotorem). Pfes tenzometricky ¢len, ktery sejme silu F((p(t)), se
pfipoji bérec, aby se pohyboval shodné s ramenem bioreometru. Spojeni je zajisténo
objimkou, ktera sevie nohu u kotniku (viz obr 4.3). Zméii se vzdalenost | objimky

od osy otaceni kolene. Moment sily se urCi prostym vynasobenim tenzometrem

zméfeného tthlového pribéhu sily F ( (p(t))

M (o(t))=1IF (o(t)). (4,2)

Ziskana thlova zavislost momentu M (@) je jiz vySe zminény bioreogram

(obr. 4.5.). Funkce ¢ = ¢(t) vyvolavajici pohyb se nyni obvykle voli ve tvaru
. 2
=0, +¢(S|na)2t) ) (4,3)

Pro amplitudu pohybu ¢ se vétSinou voli hodnota m/2. Amplitudu Ize volit i mensi, coz
je i piipad této studie. Uhlova frekvence @, z rovnice (4,3) byla volena a, = 2n/T, =
21/70 st a pocatecni tihel ohnuti ¢y pfiblizn¢ 10°. Uhlova frekvence @, a doba T,
vSak nemaji vyznam obvykle chapané uhlové frekvence @ pohybu reometru a doby T
jednoho cyklu bioreometru. Znazorni-li se funkce (4,3) vintervalu 0 az T, = 70 s
(viz obr. 3.6.), je ziejmé, ze za dobu T, probéhnou dva cykly bioreometru, dvakrat
dojde k flexi a nasledné extenzi. Za dobu cyklu bioreometru T je tedy pfirozené oznacit
hodnotu T = T,/2; v uvazovaném piipadé T = 35 s. Je si tfeba uvédomit, ze vzhledem

k platnosti relace
. 1
sin“a = 3 (1-cos2a) (4,9)

je obvykle uvazovana uhlova frekvence @ = 2w, , ktera je s dobou cyklu bioreometru

v obvyklém vztahu thlové frekvence a doby kmitu, @ = 27/T.

13



t(s)

10 20 30 40 50 a0 7

Obr. 3.6. Funkce (4.3) Fidici pohyb ramene bioreometru znazornéna v intervalu t <0, 70 s>. Hodnoty
parametrd jsou @,=21/70 s, p=1 N.m, o= 0°, T,=70s.

Bioreogram popisuje reologické vlastnosti kolenniho kloubu. Pro expertni
hodnoceni neni nutno podrobnégji analyzovat, o jaké reologické vlastnosti se jedna.
Pokud je zdmérem provést hlubsi analyzu vysledkii a umoznit porovnani vysledkl
ziskanych na riznych pracovistich riznymi experty, je nutné upiesnit, jaké reologické
vlastnosti jsou bioreometrem zjist'ovany.

Systém kolenniho kloubu se pokladd za jeden celek, jehoZ viskoelastické
vlastnosti jsou vyjadfeny modelem kelvinovského typu, ve kterém jsou vSak veliCiny
pfizplsobeny tomu, Ze hleddme vztah mezi uhlem ohybu kolena @ a momentem sily M
(@). Proto ma elasticky ¢len oznaceny M; vyznam momentu sily, kterym se koleno
brani otaceni, kdyz viskozni odpor lze zanedbat a viskozni Elen (@) ma vyznam
momentu sily potfebného k otaceni kolene jednotkovou tthlovou rychlosti.

Dalsi upravou je, Ze na rozdil od béZného Kelvinova modelu (napt. Havranek,
2007), je pokladan elasticky ¢len M; i viskozni Clen mu(@) ne za konstantni, ale za

funkci uhlu @. Mezi momentem sily M(@) méfenym bioreometrem a funkci ¢ =p(t),

urcujici Casovy priibéh natoceni jeho pohyblivého ramene, plati vztah:
d
M (@) =M, (p) +ny (co)d—(tp : (4.5)

Tento vztah je vychozi pro analyzu bioreogramu. Zde Ize nalézt také postup vedouci
k jednoduché parametrizaci bioreogramu tak, jak jej uvadi napt. ProkeSova (2008) pro
hodnoceni velkych souborii probandi. V této praci jsou zminéné postupy pouzity jen

z ¢asti. Pro popis specifickych bioreogramt byla zavedena dalsi kritéria.
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3.4.2 Parametry hodnoceni bioreogramu

A) Obecné parametry hodnoceni:

1) Ztrata energie pti pohybu — t¢innost kolenniho kloubu

K této ztraté¢ dochazi zejména tienim kloubnich ploch a ptilehlych struktur,
viskozitou synovialni tekutiny, viskéznim tfenim ve svalech, atd. Ztracena energie je
pfeménéna na teplo. Jeji velikost je tedy ovlivnéna zejména vlastnostmi a tvarem
artikulujicich povrchli, mnozstvim a kvalitou synovidlni tekutiny, pfitomnosti
mechanickych prekazek a ¢astecné také stavem svalového aparatu. Tato ztrata odpovida
velikosti plochy ohranicené kiivkou, respektive jeji horni a dolni ¢asti, a je vztazena
k celkové vykonané praci pfi flexi a extenzi kolene. Vypocétena je z pomért integralnich
ploch v grafickém znazornéni smycky. Pohyb v koleni, stejné¢ jako v kazdém jiném
kloubu, by mél byt co mozna nejefektivnéjsi, to jest s minimalnimi ztratami, tedy
S maximalni G¢innosti. Rozumi se v relaxovaném rezimu. U zat€Zovych reZimi tato
podminka nemusi platit. Ve vysledcich je tento parametr oznacen jako ztratova energie

Ed v jednotkach J.

2) Tuhost kolenniho kloubu

Tuhost kolenniho kloubu je velikost odporu proti pohybu. Tento odpor by mél
byt opét v uvazovaném rozsahu co moznd nejmensi. Zavisi zejména na volné délce a
tuhosti vazi, slach a kloubniho pouzdra a klidovém svalovém napéti. Je stanoven jako
primérna smérnice aproximacéni funkce pii flexi a vypoclten z derivace pfislusné
aproximaéni funkce. Na bioreogramu je to smérnice piimky, ktera je dana 2 body —
V minimalnim a maximalnim thlu, tedy body zvratu mezi flek¢ni a exten¢ni fazi kiivky
(viz obr. 3.8..). Tento parametr je oznacen jako efektivni tuhost K1 v jednotkach
Nm/rad.

3) Kolisani odporového momentu
Flexe kolene provadéna v pasivnim rezimu pii dobré svalové relaxaci je pohyb,
ktery pfi zdznamu momentu sil nevykazuje anomadlni frekvenéni charakteristiky.
Vlivem pfitomnosti mechanickych nerovnosti a ptekdzek, riznych drazdivych podnéti
pfi pohybu nebo neschopnosti svalové relaxace vykazuji namétené kiivky jisté lokalni
15



vykyvy odporu — tedy pfitomnost riiznych artefaktl ¢i roztfeseni. Mira velikosti téchto
odchylek je pak dalsim parametrem poskytujicim informaci o okamzitém stavu reologie
kolene. Hodnotici parametr se nazyva efektivni amplituda vykyvu odporového
momentu. Jedna se o plochu frekven¢nich vychylek vzhledem k hladké aproximaci
vztazenou k délce této kiivky. Je ve stejnych jednotkéach jako odporovy moment — Nm,

a ¢im je parametr hodnoceni mensi, tim je stav kolene lepsi.

4) Expertni hodnoceni

Jelikoz je tvar odporovych kiivek pfi ohybu kolene dosti slozity a specificky, a
tedy t€zko komplexné postizitelny zjednodusujicimi vypoctovymi parametry, pripojuje
se jako pomocné kritérium subjektivni hodnoceni spravnosti tvaru a jeho progrese. Toto
hodnoceni je provadéno odbornou expertizou jako inter a intraindividudlni srovnani na
podkladé mnoha provedenych pokusi. Vystupem hodnoceni je identifikace

specifického bioreogramu pro dalsi analyzu.

B) Specifické parametry hodnoceni bioreogramu.

1) K2 — smérnice piimky dané dvéma body — lokalnim maximem ve vrcholu
,vybouleni na flekéni ¢asti kiivky a bodem zvratu v maximalnim uhlu ktivky,
jednotky Nm/rad

2) K1-K2 - rozdil hodnot obou smérnic

3) Ed-peak — plocha, ktera je vymezena flekéni ¢asi kiivky a smérnici K1
v jednotkach J. Odpovida ztratové energii pii lokalnim navySeni tuhosti
Vv pritbéhu flexe.

4) Ed-peak/K1 — normalizovany parametr, usnadiiuje porovnani kloubt s rozdilnou
celkovou tuhosti, jednotky rad?

5) Ed/K1 - normalizovany parametr hodnoceni, jednotky rad?

Smérnice K , K2 a plocha Ed-peak jsou znazornény na obr. 3.8..
Tyto parametry byly stanoveny na zakladé vyskytujicich se specifik
po provedeni a vyhodnoceni dalSich méfeni. Parametry se tykaji pfitomnosti lokalnich

maxim, inflexnich bodl, prib&hu Sitky smycky, atd. Pro zachovani co nejvétsi
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objektivity hodnoceni byla vypracovana pfesnd metodologie zpracovani namétenych
dat. Hodnoceny byly pouze smyc¢ky s dostatecnou opakovatelnosti.

Specifickym nalezem bylo charakteristické ,,vybouleni horni ¢asti kiivky, tedy
lokalni navyseni tuhosti/odporu v pribéhu pohybu do flexe. Parametry byly definovany

tak, aby tento specificky nalez co nejpiesnéji charakterizovaly.

N
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Obr.3.8. Bioreogram s vyzna¢enim vybranych parametri hodnoceni - smérnice K1 ¢ervené, K2
modte, Ed-peak Srafovana plocha, idealizovany bioreogram naznacen Sedou kiivkou

(Kubovy a kol., 2010).

3.5 Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo zaméfeno na hledani korelaci mezi vysledky
klinického hodnoceni na jedné strané¢ a vysledky radiologického respektive
bioreometrického vySetfeni na stran¢ druhé. Analyza hodnot byla provedena
v programu OriginPro 8. Vzhledem k charakteru srovnavanych dat byl uzit Spearmaniiv

korelacni koeficient a jeho signifikance.
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4 VYSLEDKY

4.1 Expertni vyhodnoceni

Jiz pfi pouhém expertnim visudlnim hodnoceni je patrny vyskyt
charakteristického zakiiveni horni ¢asti kiivky — tedy ve fazi pohybu do flexe. Typické
,vybouleni® kiivky v oblasti flek¢ni faze bioreogramu lze povazovat za specificky
nalez. Tento nalez odpovida lokalnimu navySeni tuhosti, tedy momentu sily pasivniho
odporu, ve fazi flexe a odpovida disledkiim tvarové zmény femoropatelarniho kloubu.
Tento prubéh pohybu pately zplsobuje zvySeni napéti jednotlivych komponent
exten¢niho aparatu u sledovaného souboru s vrcholem v oblasti primémé kolem
37° flexe (parametr max X — hodnota na ose X Vbod¢ lokdlniho maxima). Tuto
vyslednou hodnotu lze povazovat za jakysi bod zlomu, kdy dochazi k maximalnimu
navySeni lokalni ohybové tuhosti kloubu. V prubéhu pohybu do flexe dojde
k doCasnému maximalnimu zatizeni exten¢niho aparatu vlivem zmény trajektorie.
Nasledné dojde k uvolnéni pii sklouznuti pately do kladky mezi kondyly femuru.
Absolutni hodnota vrcholu kiivky (bod 2 na ose y) vyjadiuje celkovou tuhost méteného
Kloubu. Tato tuhost roste zejména tahem extenzor kolene a s celkovou konstitu¢ni
tuhosti vlivem habitu, muskulatury apod. Neni to signifikantni hodnota pro zavaznost
patologie kolenniho kloubu — nesouvisi s pfedpokladem, Ze je vét§i, ¢im je horsi
patologie kloubni.

Na vybranych bioreogramech probandi ¢. 5 a 13 Ize nazorn¢ dokumentovat
piitomnost typického ,,vybouleni® horni kiivky (flekéni faze pohybu) u obou (proband
¢.5), respektive pravého kolenniho kloubu (proband ¢. 13) (viz tab. 5.1 a obr. 5.1.).
U probanda ¢.5 se toto lokdlni maximum nachdzi v 54° u levého a 41° u pravého
kloubu. U obou kloubii vyrazné pievySuje hodnota ohybového momentu maximum
v bodu zvratu kiivky. Korelat I1ze najit v klinickém obraze, kde tize postizeni dosahuje
hodnot 67 a 61 bodl Lysholmova skére. Zde hodnotime nalez jako vyznamny pro
zhodnoceni tize postizeni.

U probanda ¢.13 je dosazeno lokdlniho maxima podstatné diive, v 39° a 26°.
Hodnota ohybového momentu u pravého kloubu, jehoz bioreogram vykazuje specifické
,»vybouleni®, je polovi¢ni ve srovnani s hodnotou v bodu zvratu kiivky. U levého

kolenniho kloubu lze hodnotit postizeni jako mirné, Lysholmovo skore dosahuje
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slusnych 83 bodl. Vysoké hodnoty ohybového momentu v bod¢ zvratu a celkovou

strmost kiivky hodnotime jako projev celkové tuhosti kolenniho kloubu, u tohoto

jedince dané zejména konstitucné pii nadvaze a muskulatornim habitu s nejvyssim BMI

ze vSech zkoumanych probandt (BMI=27).

Ohybovy moment [Nm]

b N 4 o0 =« N w s o o N
L L 1 L L 1 L s
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24
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b)

Obr. 5.1. Bioreogramy probandii €. 5 (a) a 13 (b) — levé kolenni klouby modra kfivka, pravé ¢ervena

Tab. 5.1. Vybrané parametry — probandi ¢. 5 a 13.

klinicka data radiologie bioreometrie
vék | BMI | Lysholm | Aa | a-axis | Ax | K1-K2 | Ed-peak | Ed-peak/K1 [ Ed/K1 [ max x
proband skore | [°] [°] [mm] | [Nm/rad] [J] [rad2] [rad2] |
L 67 0 13 0,8 7,77 4,59 1,05 0,85 54
5 P |23]|254 61 0 11 1,5 9,37 4,97 1,29 0,96 41
L 83 -6 23 -1 1,45 0,79 0,13 0,31 39
13 P |36 [27,2 78 24 24 1,6 2 0,95 0,22 0,44 26

4.2 Klinicka data

Primérnd hodnota Lysholmova skore celé skupiny probandl byla 69,5 bodu

(minimélni hodnota 56 bodi, maximalni 83 bodt).Tuto skupinu Ize tedy povazovat za

reprezentativni vzorek populace s klinickou manifestaci syndromu bolesti pfedniho

segmentu kolenniho kloubu (maximalni mozna hodnota je 100 bodi).

Z vysledk je dale patrné, Ze v jednotlivych modalitich dennich aktivit se

vyskytuji u sledovanych probandi potize ruzné. Graficky jsou vysledky znazornény na
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obr. 4.1. — fialové dosazené skore, modie rozdil od maximalnich moznych hodnot pro

jednotlivé modality.

skoére

25,0 B max
O skore
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15,0
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0\0‘{3 6(‘5\06 &@Q O modality

Obr. 4.1. Jednotlivé modality Lysholmova skére

V nejveétsi mife je to u aktivit spojenych s fyzickou namahou, piedev§im se
zatizenim kolenniho kloubu pohybem do flexe a aktivitach vyzadujicich zapojeni
exten¢niho aparatu. Chiize po schodech dosahuje primérné hodnoty 4,4 v rozmezi 2 az
6 bodi. Dfepovani ma primérnou hodnotou 2,5 bodu Vv rozmezi 0 az 4 body — tedy
i prakticky nemoznost provedeni hlubokého diepu! Potize pfi zatizeni b&hem sportu
dosahuje praméré hodnoty 12,5 bodu v rozmezi 10 az 20 bodd. V men$i mife si
probandi stézuji na pocit nestability (primérmné 20,4 bodu), bloky (primémeé 11.6) a
otoky kloubu (pramérné 9,1 bodu). Kulhani a nutnost pouZiti podptirnych pomucek

(ortézy, bandédze apod.) se vyskytuji ziidka.

4.3 Vysledky radiologické studie

Ve sledovaném souboru probandi byly primérné hodnoty ve sledovanych
parametrech nésledujici:
- Primérny thel a-femur kloubni plochy femuru byl 122°,
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- primérny uhel a-patella kloubni plochy pately byl 111°,

- primérna hodnota vzajemného posunu os thli obou kloubnich ploch pately a femuru
(ax) byla 11 mm,

- pramérna hodnota thlu mezi osami obou kloubnich ploch pately a femuru (a-axis)
byla 12°.

Z parametril radiologické studie je patrnd korelace mezi rozdilem thla
artikulujicich kloubnich ploch da v podobé nepiimé timéry k véku a habitu probanda
(BMI). Rozdil mezi uhly kloubnich ploch byl méné vyrazny s piibyvajicim vékem a
nartistajici télesnou hmotnosti vySetfovanych osob.

Odklon pately vyjadieny veli¢inou a-axis byl naopak vyraznéjsi u tézsich osob.

Klinické projevy v podobé¢ potizi pii silovém zatizeni femoropatelarniho aparatu
u provadéni dieptl jsou vyraznéj$i u asymetricky zatézovanych kloubli v pribchu
pohybu, tedy v korelaci s lateralnim posunem pately oproti femuru (4x).

Pomocné normalizované hodnoty SUMRTG nejevi vyznamné projevy korelace

Kk jinému ze sledovanych parametru.

4.4 Vysledky bioreometrického meveni
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Obr. 4.1. Graf korelace vybranych bioreometrickych parametri a celkové hodnoty Lysholmova
skére - métené klouby jsou sefazeny v potadi vzestupné dle tize postizeni (obracené hodnoty

Lysholmova skoére).
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Prezentované vysledky experimentalni faze jsou nosnym materialem této prace a
podkladem pro formulaci praktického pfinosu studie. V tabulce 5.7. jsou uvedeny
parametry, které charakterizuji specifické zakfiveni bioreogrami — bod lokalniho
maxima (bod 2), bod wvrcholu kiivky (max Xx) a normalizované parametry
charakterizujici plochu ztratové energie — tzv. ,,vybouleni* kiivky (definice viz kapitola
4.4.4 Parametry hodnoceni bioreogramu).

Graf 4.1. vybranych normalizovanych biorcometrickych parametri vyjadiuje
vzrustajici tendenci pii sefazeni dle obracené hodnoty Lysholmova skoére. Pro nazornost
jsou méfené klouby sefazeny dle stupné postizeni od nejmensiho po nejvaznéjsi. Realné
je zde nepiimd uméra, t0 znamend, ze ¢im véEtsi je udavand hodnota vyjadiujici
abnormalitu, tim horsi je vykazana hodnota pii klinickém Lysholmové skorovani (proto
pouziti normalizovanych parametrti a obracené hodnoty Lysholmova skore).

Tabulka 4.3. Spearmanova korela¢niho koeficientu a signifikance prokazuje
korelaci mezi vybranymi bioreometrickymi parametry a klinickym obrazem. Opét jsou

zvyraznény vyznamné hodnoty

Tab. 4.3. Spearmaniiv korelaé¢ni koeficient a jeho signifikance — porovnani bioreometrickych a

klinickych parametrii.

vék BMI schody |drfepy |sport Lysholm
K1-K2 Spearman Corr. [0,002 |0,258 |[-0,294 |-0,070 |-0,346 |-0,552
K1-K2 Sig. 0,991 (0,185 |0,129 0,723 |0,072 |0,002
Ed-peak Spearman Corr. [-0,081 [0,240 |-0,385 |-0,235 |-0,533 |-0,668
Ed-peak Sig. 0,681 |0,218 |0,043 0,228 |0,003 |0,000
Ed Spearman Corr. [-0,103 (0,393 |-0,285 |-0,268 |-0,159 |-0,265
Ed Sig. 0,601 |0,039 (0,241 0,168 |0,419 |0,173
Ed-peak/K1 | Spearman Corr. [-0,272 |-0,207 |-0,593 |[-0,351 |-0,773 |-0,755
Ed-peak/K1 | Sig. 0,162 |0,290 (0,001 0,067 |0,000 |0,000
Ed/K1 Spearman Corr. [-0,395 [-0,230 |-0,629 |-0,378 |-0,512 |-0,461
Ed/K1 Sig. 0,038 |0,238 |0,000 0,048 |0,005 |0,014
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4.5 Souhrnna interpretace vysledkii

e Pro prezentaci vysledkii a formulaci zavérd byly definovany specifické
parametry hodnoceni jednotlivych fazi studie.

e Je prokazatelna korelace mezi morfologickou abnormalitou, objektivizovanou
radiologickym nalezem lateralniho posunu pately, a klinickymi potizemi pii
silovém zatiZzeni femoropatelarniho kloubu béhem drepovani.

e Vyraznéj$i klinické potize neodpovidaly vySSim hodnotam sledovanych
parametrt radiologické studie.

e Znamgéienych vysledka dale vyplyva prokazatelna souvislost mezi klinickymi
projevy morfogické zmény patelofemoralniho exten¢niho aparatu a funkéni,
respektive reologickou odezvou, systému kolenniho kloubu namétfenou pfi
pasivni flexi kloubu.

e Typicka visudln¢ hodnotitelnd deformace horni ¢asti kiivky bioreogrami znaci
navySeni ohybového momentu sily pasivniho odporu ve fazi flexe. Primérna
hodnota vrcholu ,,vybouleni® flekéni faze kiivky byla u sledovaného souboru
métenych kolennich kloubi 37°.

e Vybrané parametry hodnoceni bioreogramil, které vystihuji velikost a plochu
charakteristické deformity kiivek, jsou v korelaci se zavaznosti klinickych
obtizi. Zejména s pohybovymi aktivitami, kdy dochazi k zatéZovani kolenniho

kloubu do flexe.

5 DISKUZE

5.1 Zhodnoceni provedené studie

V provedené studii byl podrobné zhodnocen soubor 28 kloubt u 14 probandii
S rizné vyjadienym klinickym syndromem femoropatelarni poruchy.

Klinickym vySetienim a standardizovanym dotaznikem Lysholmova skore byl
stanoven a kvantifikovan stupenn postizeni. Hodnoceni bylo doplnéno radiologickym

vySetienim a bioreometrickym méfenim. Kromé standardné uZivanych metod
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hodnoceni byla jak u radiologického, tak u bioreometrického vysetfeni zavedena
néktera nova kritéria a parametry hodnoceni (viz kapitola 3 Metodika a experiment).

Timto postupem se podafilo najit vztahy mezi klinickym obrazem postiZzeni a
jeho projevy pfi radiologickém vySetfeni a bioreometrickém méfeni. Byla zhodnocena
korelace mezi klinickym obrazem postizeni, jeho RTG a bioreometrickym nalezem.
Vazba mezi klinickym obrazem a zobrazovacim RTG vySetfenim je pomérné slaba.
Zavaznost RTG nalezu byla vazana na habitus, vék probanda a klinické projevy pii
provadéni diepu (viz kapitola 4.3 Vysledky radiologické studie).

V bioreometrickém vySetfeni je na prvni pohled (expertni hodnoceni) patrné
,»vybouleni flek¢ni faze kiivky. Vysledky statistické studie ukazuji, Ze bioreometrické
vysetieni 1épe koreluje s klinickymi udaji nez vysetfeni RTG (viz kapitola 4.4 Vysledky
bioreometrického méfeni).

Za hlavni vysledek této studie je proto pokladano zavedeni bioreometrického
vySetfeni jako nové a ucinné metody pro objektivizaci postizeni femoropatelarniho
kloubu. Je také dulezité, Ze se podafilo stanovit parametry, kterymi lze charakterizovat

bioreogram osob s timto postizenim.

5.2 Vysledky studie v kKontextu s konvencénimi postupy

Prvotnim impulsem a zékladni mySlenkou této prace bylo vyvinout metodu
funkéniho objektivizaéniho vySetfeni vhodného Kk detekci konkrétniho typu
morfologické abnormality kolenniho kloubu a vysledky pak porovnat s konvenéni
paraklinickou vySetfovaci metodou.

V klinické praxi jsou l€kafi a terapeuté pii diagnostice a 1é€be pohybového
aparatu odkazani pfedev§im na vysledky radiologickych zobrazovacich metod, které se
hodnoti v kontextu s vysledky vlastniho klinického vySetfeni a anamnestickymi daji
[napt. (Carson a kol., 1984), (Dixit a kol. 2007), (Janda, 1972)]. Na zakladé
anamnestickych tdaja a vysledki pomocnych vySetfeni je stanovena diagnosa a zvolena
dalsi strategie diagnosticko terapeutického postupu. Zpétna vazba z hodnoceni dil¢ich
vysledkll pomocnych vysetieni a pribéhu onemocnéni je nezbytnou soucésti procesu.

PotiZze a onemocnéni pohybového aparatu lze délit na dvé zékladni skupiny —

onemocnéni funkéni a strukturalni (napf. Janda, 1982). Z klinické zkuSenosti ale
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vyplyva, ze klinické obrazy a tize symptomi rliznych onemocnéni kolenniho kloubu
nemusi pfesn¢ korelovat se zavaznosti morfologickych zmén, které nabizeji
radiologické metody [napt. (Lewit, 2003), (Tolouei a kol., 2005)]. Bolest je zakladni
sledovany symptom, jeden z nejCastéjSich piiznakt, které udava postizeny jedinec,
pokud vyhleda Iékatrskou péci. Zmény funkce, nejcastéji ve smyslu omezeni rozsahu
nebo stereotypu provedeni pohybu, jsou parametry, které zpravidla neptivadi pacienty
do zdravotnickych zafizeni. Jsou vSak pfedmétem vstupniho hodnoceni, sleduji se
Vv prib¢hu 1écebného procesu a maji byt dokladem o vysledku 1é¢ebného procesu.

To mize byt velmi problematické. Konkrétné u pacienta s radiologickym
nalezem dysplazie pately bude vysledek konvencniho vySetieni, prostého rentgenového
snimku, totozny se stavem pfed i po konzervativni 1é¢be. Je pod rozliSovaci schopnost
konven¢nich metod zachytit funkéni zmény v podobé naptiklad zmény napéti
poskozenych mékkotkanovych struktur a tim ovlivnéni bolesti. Konvenéni zobrazovaci
metody navic povétSinou nenabizeji moznost dynamického vySetieni ¢i vySetfeni
v zatézi. Funkci tak nelze presvédCive detekovat a informaci o stavu lze ziskat pouze
zprostiedkovan€ hodnocenim jiz zmifiované bolesti.

Prestoze vySetfovaci testy a parametry hodnoceni jsou standardizované, nékteré
k dané problematice a moznosti v ramci technologického rozvoje. Reliabilita, senzitivita
a specifika detek¢nich metod jsou rizné, vySetfovaci manévry a testy nemohou tak byt
opravdovym objektivnim funkénim hodnocenim [napt. (Pagenstert a Bachmann, 2008),
(Fitzgerald a McClure, 1995)].

V laboratoti BEZ katedry anatomie a biomechaniky bylo vyvinuto a dale se
modifikuje zafizeni k méfeni pasivniho odporu kolenniho kloubu — bioreometr.
Na rozdil od ve svété doposud pouzitych pfistroji, arthrometrd, goniometrd apod. [napf.
(Heerkens a kol., 1987), (Komistek a kol., 2005)], je zptisob mé&feni ojedin€ly tim, ze
vlastni méfeni probihd v horizontalni poloze vySetfovaného a jsou tak zmirnény dalsi
vlivy, zejména neurofyziologické a gravitace. Metoda méfeni je neinvazivni, dobie
akceptovatelnd pro vysetfovaného, nebolestivd, Casov€é nendrocnd. Také pro zplsob
méfeni pasivnim pohybem do flexe a extenze bylo toto zatizeni vybrano pro hodnoceni
vlivu extenéniho aparatu na zménu celkovych reologickych vlastnosti kolenniho
kloubu.
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Rozkli¢ovani zminénych vazeb je dilezité pro pochopeni mechanismi vzniku a
moznosti 1é€by medicinského klinického syndromu bolesti piedniho segmentu
kolenniho kloubu. Na zakladé novych aspektt a vlastnich zkuSenosti, které byly ziskany
Vv prib¢hu studia biomechaniky, problematiky reologie kolenniho kloubu a spoluprace
pfi vyvoji méficiho zafizeni bioreometru v laboratofi matetského pracovisté, byly
definovany parametry hodnoceni radiologické casti studie (viz kapitola 3.3.2 Ptehled
méfenych parametrii radiologického vySetieni). Inspiraci byly tradi¢ni prace autorii
Merchanta, Insalla, Salvatiho, Wiberga a dalSich. (viz diserta¢ni prace, kapitola 3.3.2
Konven¢ni zobrazovaci metody).

Zvolené parametry hodnoceni radiologické studie (méteni thli kloubnich ploch,
jejich rozdil, rozdil os téchto thll a jejich vzajemny laterdlni posun) kvantifikuji jevy,
které jsou oznacovany jako posun a odklon pately, a které jsou pti radiologickém
vySetfeni popisovany. Tyto hodnoty lze potom porovnavat se zvolenymi parametry
hodnoceni vyslednych bioreogramii, které kvantifikuji opakované specifické
»vybouleni® kiivky bioreogramili. Opét se jedna o parametry specifické pro tvarové
zmeény vyslednych kiivek, jiné nez ve své disertacni préci o bioreodiagnostice definuje
Prokesova (Prokesova, 2008).

V konfrontaci s vysledky piedchozi studie ¢i predexperimentu [(Kubovy a kol.,
2010), (Riha a kol., 2010)] jsou celkové vysledky studie v ramci této disertaéni prace
pon¢kud odlisné. Na mensim souboru kloubt byla prokazana korelace mezi klinickymi
ptiznaky, vysledky radiologického vySetfeni a bioreometrii.V rdmci zminéné piedchozi
studie byl porovnavan pouze obecny klinicky parametr - vyskyt bolesti.

V ramci této disertacni prace nebyla piesvédCivé prokazana tendence, kdy by
vyraznéjsi klinické potize odpovidaly vyS$§im hodnotdm parametri radiologické studie.
Korelace mezi klinickym stavem a radiologickym ndlezem spociva v positivnim nalezu
morfologické abnormality tvaru pately. V souladu s praktickou medicinskou zkuSenosti
nelze proto odkazovat zavaznost projevil pouze na velikost odchylky zjisténé v ramci
strukturalniho zobrazovaciho vySetieni. Vysledky studie prokazuji korelace mezi
posunem pately a klinickymi potizemi pii dfepovani, pfestoze prumérna hodnota
nedosahuje zéavratnych hodnot, pokud pocitame i se zapornymi hodnotami, které
znamenaji posun medidlné. Tento fenomén lze vysvétlit faktickou zménou trajektorie
pately. Vlastni objektivizace tohoto dé¢je je predmétem kinematické analyzy nad ramec

této prace.
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Modifikovana trajektorie pribéhu zptisobuje zvySeni napéti celého extencniho
aparatu, které dosahuje u zdravého kloubu vrcholu v oblasti kolem 45° flexe, kdy je
v kontaktu s kondyly femuru nejvétsi plocha pately (Fernandez, 2005). Méni se rovnéz
rozlozeni tlaku na kontaktnich kloubnich plochach. Primérnda hodnota vrcholu
,»vybouleni“ flekéni faze kiivky byla u sledovaného souboru méfenych kolennich
kloubti 37°. Z toho je patrné, ze lokdlni maximum tuhosti zptisobené zvySenim napéti
pii asymetrické trajektorii pately je vyssi a dostavuje se v mensim uhlu ohybu kloubu,
nez je tomu u neposkozeného kloubu.

Kolenni kloub je otevieny systém (Konvickova a Valenta, 2006). V ramci této
studie zmétené struktury stejné jako ostatni komponenty pohybového aparatu vykazuji
vlastnosti biomateridli véetné schopnosti adaptace a dynamiky (Riha, 2006).
Z uveden¢ho je ziejmé, ze celkovd reologickd odezva kolenniho kloubu je zavisla
na stavu extraartikuldrnich struktur i na tribologii vlastniho synovialniho kloubu. Proto

je v této praci pouzit termin systém kolenniho kloubu.

5.3 MoZnosti rozvoje metody

Rozvoj metodiky strukturalniho vysetieni

Opakované zde byl zminén zamér objektivni detekce funkce pohybového
aparatu, konkrétn€ segmentu kolenniho kloubu. MoZnosti rozvoje strukturdlnich
zobrazovacich metod jsou v zasad¢ dvé. Jedna cesta je vyvojem novych metod. Druha
mozZnost je inovace a modifikace konvencnich postupti, vyuZziti dynamickych projekci,
pfipadné zobrazeni pozadované struktury Vriznych rezimech zatézovani [napf.
(Powers, 2000),(Patel a kol., 2003), (Fukui a kol., 2003)].

V radiologické féazi této studie byla patrna snaha vychézet a Cerpat data ziskana
Z béznych rentgenovych projekci. Nabizi se namitka na vyuziti preciznéjSiho zobrazeni
computerovou tomografii nebo magnetickou rezonanci, nicméné toto vySetfeni neni
Vv problematice klinického syndromu bolesti pfedniho segmentu kolenniho kloubu
povazovano za metodu prvni volby (napt. Siu a kol., 1991). Navic velikost vrstvy
chrupavky v misté kontaktu kloubnich ploch lze nepiimo posoudit i pfi pouhém
zobrazeni kostniho skeletu (Muellner a kol., 1998).

27



Studiem kinematiky pohybu kolenniho kloubu bylo zjiSténo, Ze kombinace
axialnich projekeci cilenych na $térbinu femoropatelarniho kloubu, provedenych
v riznych fazich pohybu, napt. 30°, 60°, 90° a 120° flexe (oznacovanych také jako
defilé pately) mohou pfinést piesnéjsi informaci o zménach morfologie kloubu
V pribéhu pohybu. Timto postupem Ize mimo vlastni tvar kloubnich ploch zachytit
rovnéz vzéjemnou polohu a jeji zmény V pribéhu pohybu kolenniho kloubu do flexe.
Takto ziskany soubor dat zvolenych parametrii hodnoceni snese precizn€j$i analyzu
i v korelaci s bioreometrickym méfenim.

Stejné tak se nabizi zobrazeni kloubu pod zatizenim cilen¢ ve zvoleném uhlu
ohybu kloubu. Lze ptedpokladat zmény centrace pately v kladce femuru volni aktivaci

svalu, ptfipadné porovnani pfi elektrostimulaci jednotlivych komponent.

Rozvoj bioreodiagnostiky

Metoda méfeni sama o sob¢ nabizi moznost neinvazivni detekce ohybové tuhosti
kolenniho kloubu pfi ur¢eném vynuceném pasivnim pohybu. Pro tento konkrétni typ
klinického onemocnéni, charakterizovany specifickou morfologickou zménou
femoropatelarniho kloubu, vykazuje specificky abnormalni nalez ptfi méteni. Tim je
lokalni nardst ohybové tuhosti svrcholem vpriméru kolem 37° flexe. BIlizsi
identifikace popsané abnormality je mozna zaméfenim na vybrany stupeii ohybu kloubu
a oscilaci, kmitanim, pfipadné nastavenim rychlosti a rozsahu na 10° aZ 30° kolem
tohoto bodu. Vyssi rychlost umoznuje podrobnéjsi zachyceni viskozni slozky.

Dal8i moZnosti je méfeni pii aktivnim pohybu volni aktivaci svalli, pfipadné
elektrostimulaci pulsem o definované amplitudg, tvaru a délce.

Je ke zvazeni, zda by nebylo vhodné do reologického modelu systému kolenniho

kloubu zaradit i ¢len vyjadiujici suché tieni , tj. plasticky Saint-Venantiv ¢len.

DalsSi moznosti vyuziti

V terapii pohybového aparatu se k obnoveni rozsahu pohybu a svalové sily
velmi Casto vyuziva cviceni na pfistrojich. Na nékterych svétovych vystavach a trzich,

zejména asijskych, by se mohlo zdat, Ze v budoucnu bude medicina dalsi ¢innosti, kde
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lidsky faktor bude postupné nahrazen stroji. Predstava to neni zcela nerealnd pfi
zohlednéni dalSich faktort, jako naptiklad logisticko ekonomickych.

Na moznost vyuziti méfeni tuhosti segmentu pohybového aparatu v priabéhu
pristrojového cviceni lze nahlizet ze dvou aspektl. Jednim je schopnost piistroje
nabidnout tzv. feedback, vyuziti zpétné vazby pii cviCeni ke zlepSeni efektivity,
stimulace a motivace. Visualizace aktualniho prib&éhu pohybu vhodnou grafikou mize
podat dulezitou informaci pro pacienta podobné jako pro vySetfujiciho a umozni dalsi
korekci ¢i individualizaci. DalsSim aspektem je opakované zminovana objektivizace,
tentokrat priabéhu provadéného cviceni.

Takto ziskand data lze dale analyzovat, archivovat pro dal$i vyhodnoceni
1écebné-diagnostického procesu, a to jak pro ucely medicinské, tak i z divodi naptiklad

forenznich.

6 ZAVER

Z vysledkt provedené studie ,, Vliv morfologickych zmén femoropateldarniho
skloubeni na celkovou reologickou odezvu systému kolenniho kloubu“ plynou tyto
Zavery:

e Zklinického vySetfeni ziejmy syndrom femoropatelirni poruchy |ze
objektivné detekovat jak konven¢nim radiologickym vySetienim, tak
bioreometrickym mérenim.

e Radiologické vySetfeni poskytuje staticky morfologicky obraz, dobie
detekuje anatomickou pfi¢inu potizi, ale z udavanych potizi probandi reflektuje
prokazatelné jen potiZe pii provadéni diepd.

e Korelace klinickych dat a bioreometrického méieni, které vyhodnocuje
funkci kolenniho kloubu pfi flexi a extenzi, je podstatné vyssi neZ korelace

klinickych dat a radiologického vySetreni.

V pribéhu studie byly upfesnény parametry hodnoceni radiologického
vySetfeni a definovany parametry bioreometrického méreni. Vysledky téchto fazi

studie byly porovnany s klinickymi ptiznaky.

29



Z naméfenych vysledk vyplyva prokazatelnd souvislost mezi klinickymi
projevy morfogickych a funkénich zmén femoropatelarniho exten¢niho aparatu a
reologickou odezvou systému kolenniho kloubu naméfenou pii pasivni flexi kloubu.

Podrobnéji 1ze bioreogram ziskany biometrickym meéfenim popsat a vysvétlit
takto: Specificka deformace horni ¢asti (flekéni faze) kiivky bioreogramu, ktera je
patrna jiz pri visudlnim hodnoceni, znamend momentalni navySeni ohybového
momentu ve fazi flexe. Tato odpovéd je disledkem zmény trajektorie pohybu pately
mezi kondyly femuru v pribéhu pohybu do flexe. Misto ,,hladkého* priabéhu v celém
rozsahu fyziologického pohybu dochazi vlivem asymetrie tvaru a polohy pately
vzhledem ke kondylim femuru k vynucenému priabéhu pohybu a zméné tlaki na
kloubni plochy. Takto modifikovana trajektorie pohybu mize byt zdrojem klinickych
priznaktl véetné bolesti.

Z provedené studie vyplynulo, ze bioreometrie, ktera je neinvazivni in vivo
metodou vySeti‘eni funkce kolenniho kloubu, je vhodnou metodou pro hodnoceni
femoropatelarni poruchy.

Kvalitu a obecnou sdélnost tohoto vySetieni zvySila v této praci zavedena
metodika zpracovani bioreogramii kolennich kloubt s timto specifickym postizenim.

Zavedenim bioreometrie jako nové metody funkcéniho vysetfovani kolennich

kloubti s femoropatelarni poruchou byly cile této disertacni prace naplnény.
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