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Abstrakt

Uvod

Kloubni dysfunkce patefe ve smyslu funkéni blokady kloubu je spojena s
odpovidajicim bolestivym stavem, reflexni kontrakci okolnich svall a omezenim
mobility v daném segmentu. Kloubni blokada ma svij mechanicky podtext, ktery
nemusi byt doprovazen strukturalni poruchou, ale ovliviiuje biomechanické vlastnosti
znacné podporuji teorii o uskfinuti meniskoidu.
Cil

Cilem studie byla identifikace meniskoidu v kréni patefi pomoci obrazové
dokumentace z MRI a urCeni jejich potencionalni role ve vzniku funk&nich blokad
axialniho systému (AS). DalSim cilem bylo zjistit, jak kloubni blokady ovliviuji
reologické vlastnosti patefe pomoci metody Transfer Vibration through the Spine
(TVS).

Vyzkumny soubor

Studie MRI byla provedena na vyzkumném souboru 12 subjektll - dvou
anatomickych preparatech a deseti in vivo. V experimentu TVS byly vySetfeny dva

subjekty.
Metodika

Dva anatomické preparaty byly vySetfeny na MRI za ucelem nalezeni vhodné
sekvence pro zobrazovani meniskoidd, tfi subjekty pro identifikaci meniskoidd in vivo.
Sedm subjektl podstoupilo uvodni vySetfeni, manipulaci patefe a kontrolni vySetfeni.
Porovnavaly se rozdily v umisténi a tvaru meniskoidd mezi Uvodnim a kontrolnim
vySetfenim. Dva subjekty byly vySetfeny metodou TVS. Po uvodnim vySetfeni
nasledovala manipulace kréni patefe a kontrolni vySetfeni. Vyslednd data

jednotlivych vySetfeni byla pocitaCové zpracovana a porovnana mezi sebou.
Vysledky

Bylo ovéfeno, Zze metoda MRI umoziiuje za urcitych okolnosti detekci zmén

velikosti a tvaru meniskoidd in vivo. Funkéni blokada v kloubu muaze byt spojena s
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uskfinutim meniskoidu do kloubniho prostoru. Pouzitim metody TVS bylo také
zjisténo, ze funk&ni blokada v kloubu ovliviiuje reologické vlastnosti axialniho

systému, konkrétné snizuje tlumici schopnosti daného systému.
Diskuze

Na zakladé provedenych vyzkumu Ize pfedpokladat, Ze se na vzniku funk&nich
kloubnich blokad patefe podili vice mechanismul, v€etné uskfinuti meniskoidu.
VySetfenim metodou TVS je mozné hodnotit reologické vlastnosti v oblasti kréni
patefe. Tato metoda je schopna detekovat zmény v tlumicich schopnostech AS za

pritomnosti funkénich blokad meziobratlovych kloubd.
Zaveér

Pomoci obrazové dokumentace z MRI jsme objektivizovali teorii o uskfinuti
meniskoidu. Je pravdépodobné, Ze existuje vice moznych pficin vzniku kloubni
blokady. Kloubni blokady ovliviuji tlumici schopnosti AS. TVS je vyvijejici se
metodou a bude nutné ovéfit naSe vysledky a interpretace na vétSim statistickém

souboru.

Kli¢ova slova: kloubni blokada; meniskoidy; axialni systém; MRI; Transfer Vibration
through the Spine.




Abstract

Introduction

The joint dysfunction of the spine in the sense of functional blockade is connected
with corresponding painful condition, reflex contraction of the surrounding muscles
and restriction of mobility in the spinal segment. Joint block has its mechanical
context, which need not be accompanied by a structural disturbance but it’s affecting
the biomechanical properties of the spine. Several theories exist how the joints
become restricted. Scientific evidence highly supports the meniscoid entrapment
theory.

Purpose

The aim of the study was to identify the meniscoids of the cervical spine using in-
vivo MRI imaging and to determine their potential role in the development of
functional joint blocks of the axial system (AS). Another objective was to find out how
the articular blocks affect the rheological properties of the spine by the Transfer
Vibration through the Spine (TVS) method.

Patient sample

The MRI study was conducted on a research file of 12 subjects - two anatomical

preparations and ten in vivo. Two subjects were examined in TVS experiment.
Methodology

Two anatomical preparations were investigated on MRI to find the appropriate
sequence for imaging of meniscoids, three subjects for identification of meniscoids in
vivo. Seven subjects underwent initial investigation, manipulation of the spine and
comparative investigation. Differences in the location and shape of the meniscoids
were compared between the initial and the control examinations. Two subjects were
examined by TVS method. After the initial examination, manipulation of the cervical
spine and comparative examination were applied. The resulting data of the individual

examinations was computerized and compared to each other.
Results

It has been verified, that the MRI method, in appropriate circumstances, enables

the detection of changes in the size and shape of meniscoids in vivo. Functional
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blockage of the joint may be associated with the entrapment of the meniscoid into the
joint space. Using the TVS method, it has also been found that a functional articular
blockade affects the rheological properties of the axial system, specifically reducing
the damping capabilities of the particular spine segment.

Discussion

Based on the research can be assumed that several mechanisms are involved in
the creation of functional joint blockages of the spine, including the meniscoid
entrapment. By TVS examination method it is possible to evaluate the rheological
properties of the cervical spine. This method is capable of detecting changes in

damping capabilities of AS in the presence of functional intervertebral joints.

Conclusion

Using the MRI imaging documentation, we objectified the meniscoid entrapment
theory. It is likely that there are several possible causes of joint blockage. Joint
blocking affects the damping capabilities of the AS. TVS is a developing method and

it will be necessary to verify our results and interpretations on a larger statistical set.

Keywords: joint blockade; meniscoids; axial system; MRI; Transfer Vibration through
the Spine




1 UvOoD

Prace je zaméfena na zkoumani kloubnich blokad v oblasti kréni patefe. Jako
kloubni blokadu oznaCujeme funkéni reverzibilni poruchu v kloubu, zahrnujici jak
slozku mechanickou, tak nervosvalovou. Casto se projevuje bolesti a omezenim
pohyblivosti v okoli zablokovaného kloubu. Jedna se o velmi bézny fenomén, ale
mechanismus vzniku blokady nebyl dosud dostatecné vysvétlen. Existuje nékolik
teorii vysvétlujici vznik kloubni blokady patefe. V nasi praci jsme se zaméfili na teorii
o uskfinuti ¢asti kloubniho pouzdra mezi artikulujici facety intervertebralnich kloubd,
neboli teorii o uskfinuti meniskoidu. K napraveni kloubnich blokad byla vyuzita
manipulaéni [éCba. Jedna se o manualni techniky pouzivané v ordinacich
specializovanych lékafd a nékterych fyzioterapeutl. Manipulace se vyznacuje
aplikaci rychlého pohybu s malou amplitudou, cileného na zablokovany segment.
Ackoliv jde o techniku velmi uspésSnou, neni bez rizik a jeji Casta aplikace se
nedoporucuje.

Za ucelem oveéfeni pfitomnosti, velikosti a tvarovych vlastnosti meniskoidd v kréni
patefi byla Uvodni ¢ast experimentu zaméfena na anatomickou preparaci. K ziskani
obrazového materialu meniskoidl jsme, nejprve na preparatech a pozdéji in vivo,
vyuzili vySetfovaci metodu MRI. Probéhlé experimenty vedly k nalezeni vhodné
sekvence k zobrazeni meniskoidd in vivo. Za ucelem identifikace blokady bylo
vySetfeno 7 subjektd. Manipulaci kréni patefe v zablokovanych segmentech doSlo
k uvolnéni kloubnich blokad s pfredpokladanym uvolnénim uskfinuté casti
meniskoidu. Opakovanym vySetfenim na pfistroji MRI jsme ziskali kontrolni obrazova
data slouzici k porovnani s vychozim stavem pfed manipulaci. Timto jsme podlozili
své hypotézy, o vzniku kloubni blokady uskfinutim meniskoidu, obrazovou
dokumentaci.

Dalsi zkoumanou oblasti byly reologické vlastnosti kréni patefe za pFitomnosti
kloubni blokady a bez ni. Experiment probéhl pomoci metody TVS schopné
detekovat pfenos vibraci axialnim systémem (Jelen et al., 2012; Panska et al., 2016).
V nasem pripadé jsme vypoctové urCovali tlumici schopnosti jednotlivych segment
axialniho systému prostfednictvim odpovédi na buzeny frekvencni signal. Signal byl
detekovan postupné na jednotlivych spinalnich vybézcich. Jednalo se o pilotni studii
provedenou timto pfistrojem na oblasti kréni patefe. Porovnanim vySetfeni pfed a po
aplikaci manipulacni lécby jsme zjistili, jak kloubni blokada ovliviiuje reologické
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vlastnosti kréni patefe. Dobré tlumici schopnosti patefe jsou jeji dilezitou viastnosti a
predpokladem pro zdravy pohyb. Lze se domnivat, ze pfitomnost chronickych blokad
je dulezitym spolufaktorem podilejicim se na vzniku vertebrogennich poruch.

NaSe prace je prvnim experimentem, ve kterém se podafilo zobrazit kloubni
blokadu jako uskfinuti meniskoidalni tkané a jeji nasledné odstranéni manipulacni
IéEbou s odpovidajicim uvolnénim zablokovaného meniskoidu, tak, jak to popisuje
teorie o uskfinuti meniskoidu. Vzhledem k tomu, Ze jsme tento posun meniskoidu
zobrazili pouze ve dvou z mnoha pfitomnych blokad, diagnostikovanych pfi naSem
experimentu, mizeme konstatovat, ze uskfinuty meniskoid neni jedinou pfi€inou
vzniku kloubni blokady, a vzhledem k tomu, Ze nebyly zaznamenany jiné objektivni
zmény na obrazové dokumentaci z vySetfeni MRI, usuzujeme o velkém podilu
dalSich spolupulsobicich faktord v€éetné nervosvalové slozky. Dulezitou skute€nosti je
rovnéz odpovidajici zména reologickych vlastnosti sledovaného useku kréni patere
po odstranéni blokady pomoci metody TVS.

Tato prace je dulezitym krokem v pochopeni tak Castého jevu jakym kloubni
blokdda bezpochyby je. Bude tfeba dalSich praci a experimentl, abychom mohli urcit

a objektivizovat pfesnou patofyziologii vzniku kloubnich blokad patefe.



2 CILE PRACE

Z dostupnych literarnich zdroji vyplyva, Ze mame Kk dispozici pomérné velké
mnozstvi anatomickych studii, které se zabyvaiji vlastnostmi meniskoidi (Tondury,
1948; Emminger, 1967; Kos a Wolf, 1975; Kos, Heit a Sevéik, 2002; Engel a Bogduk,
1982; Webb et al., 2009, 2010 a 2011; Yu, Sether a Haughton, 1987; aj.). Dale byly
na zakladé experimentl napsany prace (Friedrich, 2008; Webb et al., 2009, 2010),
dokazujici moznost zobrazeni meniskoidu in vivo, v€etné hodnoceni jejich umisténi
velka ¢ast odbornikd na rehabilitacni medicinu (napf. Lewit, c2003) pfiklani k teorii o
uskfinuti meniskoidu. Kloubni blokadu v praxi napravuji manualni techniky ve formé
manipulacéni lé€by a mobilizaci. Tyto skute€nosti nas vedli k vypracovani metodologie

experimentalni studie, jejiz cile byly nasleduijici.
Pripravné cile:

- Preparace kréni patefe kadaverniho materialu. ldentifikace meniskoidu
v oblasti intervertebralnich kloubu. Zkoumani jejich umisténi, velikosti a

tvaru.

Pfipravné cile byly zaméfeny na ovéreni znamych skuteCnosti. Jejich splnéni bylo
dulezité z hlediska orientace se v kloubnich strukturach intervertebralnich kloubu

kréni patefe, z niz jsme Cerpali v metodologické Casti.
Cile vlastniho vyzkumu:
1. Metodologicka cast:

- Nalezeni vhodné sekvence pro zobrazovani meniskoidd in vivo pomoci

pristroje MRI.
2, Experimentalni ¢ast

- Objektivizace teorie vzniku kloubni blokady patefe uskfinutim
meniskoidu obrazovou dokumentaci.

- Pilotni studie zjisténi reologickych vlastnosti kréni patefe pomoci
metody TVS. Porovnani tlumicich schopnosti kréni patefe za

pfitomnosti blokad a po aplikaci manipulacni leCby.
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3 HYPOTEZY

Nase prace méla ovéfit pfedem stanovené hypotézy:

1. Pomoci vysSetfeni pfistrojem MRI jsme schopni zobrazit meniskoidy in
Vivo.

2. Blokada meziobratlového kloubu patefe muize byt zplsobena uskfinutim
volné Casti pohyblivého meniskoidu mezi artikulujici plosky kloubu. Toto
tvrzeni je mozné objektivizovat pomoci obrazové dokumentace z vySetfeni
MRI zobrazenim a porovnanim ulozeni meniskoidu pfed a po aplikaci
manipulacni |éCby.

3.  Pfitomnost kloubni blokady negativné ovliviiuje tlumici schopnosti patere.

Dalo by se fici, Ze hypotéza €. 1 je v literatufe jiz potvrzena. Na zacatku naseho
vyzkumu jsme ale zjistili, Ze ani mezi SpiCkovymi odborniky na zobrazovaci techniky
se o pfFitomnosti kloubnich meniskoidl nevi. Je to z jednak z dlivodu, zZe se jedna o
velmi malou strukturu, ktera na bézném obrazovém vySetfeni patefe neni
identifikovatelnd, a také proto, Ze se se jim doposud nepfisuzoval velky klinicky
vyznam. Bylo tak nutné stanovit a ovéfit tuto hypotézu jako nezbytny pfedpoklad pro

dalSi postup.



4 METODOLOGIE

4.1 Postup prace

Vyzkum probéhl v nékolika etapach. Nejprve bylo nutné nastudovat literaturu
tykajici se naSeho tématu. Literatura zabyvajici se meniskoidy patefre je z vétsSi Casti
zaméfena na jejich popis na anatomickych preparatech. Prvni ¢ast naseho vyzkumu
jsme i my zaméfili na studium in vitro. DalSim ukolem bylo nalezeni sekvence pro
zobrazeni meniskoidd in vivo a zhodnoceni rozdilu v jejich ulozeni pfed a po
manipulaci kréni patefe na fezech z MRI. Druhou zkoumanou oblasti bylo ovlivnéni
reologickych vlastnosti patefe kloubni blokadou. Jako vySetfovaci nastroj byla
pouzita metodika TVS. Jednalo se o pilotni studii pouziti této metody na oblast kréni

patere.
4.2 Studium anatomickych preparatu

Studium anatomickych preparatll se uskutecnilo ve spolupraci s Anatomickym
ustavem 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy. Anatomick&d preparace nebyla
hlavnim tématem nasi prace. Studie zapujéeného materialu méla primarné za ukol
zorientovat se v jednotlivych tkanich meziobratlovych kloubl a popsat tvar, velikost a
umisténi meniskoidu v kréni patefi. K vyzkumu jsme pouzili dvé torza hlavy s kréni
patefi. Jedno torzo bylo zcela vypreparovano a pouzito ke studijnim ucelim a jako
soucast fotodokumentace. Sloupec krénich kloubku byl oddélen od zbytku preparatu
a sagitalnim Ffezem rozdélen na polovinu. Meniskoidy jsme identifikovali jako
vmezefenou tkan kloubniho pouzdra. Po oddéleni facies articularis od sebe jsme

hodnotili meniskoidy ortogradnim pohledem na spodni i horni kloubni plochu.
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Obr. 1: Sagitalni fez skrz intervertebralni klouby pravé strany na anatomickém preparatu. Pohled

orientovan na transverzalni fez v oblasti krku, nafiznuta ¢ast odchlipnuta. V horni &asti obrazku patrn
hrtan sjicnem a prava karotida. Meniskoidy oznaleny &ervenymi Sipkami. Foto archiv autora,

upraveno v programu Adobe Photoshop.

Druhy preparat hlavy s kréni patefi jsme vyuZili pfi prvotnich pokusech zobrazit
meniskoidy na pfistroji MRI. Za timto uCelem byl nafiznut v sagitalni roviné skrz
sloupec meziobratlovych kloubl. Odchlipnutim nafiznuté tkané bylo mozné hodnotit

umisténi meniskoidl a porovnat je s obrazy z vySetfeni na MRI (obr. 1).
4.3 Zobrazeni meniskoidi pomoci MRI

Shrnuti postupu MRI experimenti:

1. VySetfeni anatomického torza hlavy s kréni patefi, nalezeni vhodné sekvence
(obr. 2).

2. VySetieni MRI kréni patefe u tfech probandl za ucelem vyzkouSeni nalezené
sekvence a identifikace meniskoidul in vivo.

3. VySetieni sedmi probandd na pfitomnost blokad v oblasti kréni patefe.
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4. ldentifikace meniskoidu in vivo na sedmi probandech.

5. Manipulace kréni patefe od hlavovych kloubl po C/Th pfechod u sedmi
vySetfenych probandu.

6. Kontrolni vySetfeni in vivo sedmi proband, ktefi podstoupili manipulaéni |éCbu.

7. Komparace uvodniho a kontrolniho vySetieni. Hledani zmén v uloZzeni meniskoidd
pfed a po manipulacni [éCbé.

8. Zpracovani vyslednych fezu ve specialnich pocitatovych programech (syngo
FastView, 3D Slicer, Adobe Photoshop).

Sag>Tra(3.1
W: 104

Obr. 2: Ukazka z vySetfeni MRI na anatomickém preparatu. Meniskoidy v segmentu C1/2
zasahujici z ventralni a dorsalni strany klinovité mezi artikulujici plochy, zvyraznény c&ervenymi

Sipkami. Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven v programu Adobe Photoshop.
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4.4 VysSetreni kréni patefe metodou TVS

Shrnuti postupu experimentt TVS metody:

Vysetfeni kréni patefe metodou TVS u dvou probandu (obr. 3).
Manipulaéni IéEba kréni patefe od hlavovych kloubu po C/Th pfechod.
Kontrolni vySetfeni metodou TVS.

Softwaroveé zpracovani dat.

Komparace naméfrenych hodnot pfed a po aplikaci manipulacni 1€Cby.

2L O A

Zaneseni vyslednych hodnot do graft.

Obr. 3: Vysetrfeni reologickych vlastnosti kréni patefe na pfistroji TVS jednoho ze subjektl. Foto
archiv autora.
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5 VLASTNI VYSLEDKY

5.1 Vysledky anatomické studie

Preparace kloubkl je znesnadnéna pfitomnosti velkého mnozstvi mékkych tkani.
K sagitalnimu Fezu skrz intervertebralni klouby byla pouzita pilka, k jemné preparaci
skalpel. Postupovali jsme obezfetné, aby nedoSlo k posSkozeni ¢&i naruseni
v predpokladaném misté ulozeni meniskoidu. Na sagitalnich fezech byly meniskoidy
ulozeny klinovité mezi artikulujicimi facetami horniho a dolniho segmentu, a to ve
ventralni a dorsalni ¢asti (obr. 4 a 5). Jejich velikost se pohybovala pfiblizné mezi 1 —

5 mm. Povrch horni i dolni facety byl kryt vrstvou artikulujici chrupavky.

Obr. 4: Meniskoidy kréni patefe v sagitalnim fezu skrz intervertebralni kloubky. Meniskoidy jsou
oznaceny Cervenymi Sipkami. Zasahuji z ventralni (V) a dorsalni (D) strany mezi artikulujici plochy
kloubu. Na sty¢nych plochach kloubu je patrna silngjsi vrstva chrupavky. Foto archiv autora, upraveno

v programu Adobe Photoshop.
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Obr. 5: Meniskoid kréni patefe. Vlevo - klinovité umisténi meniskoidu kréni patefe z nasi
anatomické studie. Meniskoid vyznacen ¢ervenymi Sipkami. Kloub je pootevien pro lepSi viditelnost.
Foto archiv autora, upraveno v programu Adobe Photoshop. Vpravo — pro porovnani uvadime

podobny nalez klinovité umisténého meniskoidu z prace Mercera a Bogduka (1993).

Studium sagitalnich fezu bylo dllezité z duvodu orientace v obrazech z vySetreni
na MRI. Po oddéleni jednotlivych kloubkt v misté kloubni Stérbiny jsme meniskoidy
mohly zkoumat i pfimym pohledem na kloubni plochu, tak jak to ve své praci popsali
Kos, Heft a Sevéik (2002). Nepravidelné jsme zde nachazeli tenké aZ blanité

meniskoidy rozmanitych tvar( (obr. 6).

Obr. 6: Pfimy pohled na facies articularis intervertebralniho kloubu. Meniskoid zasahuje z dorsalni
strany. Vnitfni okraj meniskoidu vyznaden €ervené. Foto archiv autora, upraveno v programu Adobe
Photoshop.
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5.2 Vysledky vysSetreni pristrojem MRI

5.2.1 Technické parametry

Z probéhlych experimentd jsme dosli k nasledujicim zavérim. Zobrazitelnost
meniskoidl silné zavisi na technickych parametrech pfistroje (sile magnetického
pole, zvolené pulzni sekvenci zobrazeni atd.), na vlastnostech vySetfovaného
segmentu (velikosti, umisténi, vySce apod.) a na pohybovych a jinych artefaktech
(dychani, pulzace) vzniklych béhem vysetifeni. Zobrazovani anatomickych preparat
nebylo limitovano vySetfovacim Casem a artefakty spojenymi s fyziologickym
pohybem. Tim bylo mozné otestovat MRI sekvence vazené T1, T2 i protonovou
hustotou. Jako nejvhodnéjsi byla vybrana sekvence de3d. Jeji vyhodou je mimo jiné
isotropni rozliseni, které v pripadé nejistoty identifikace tkané umoziuje provést
rekonstrukci v libovolné roviné. Detekce MRI obraz(i na daném pfistroji s uvedenou
sekvenci trva 6:53 minut. Po pfic¢teni zaméfovaci (localizer) sekvence to umoziuje
kompletni zobrazeni meniskoidt pod 9 minut. Cas prodluzuji automaticka pomocna
méfeni nehomogenity magnetického pole pfistrojem. RozliSeni sekvence je 0,7 x 0,7
x 0,7 mm. Nabér probiha ve dvou objemech (slabs), vzdalenych 20%. Ve sméru
fazoveho kédovani se osvédCuje 100% prevzorkovani (oversampling). Ve sméru osy
Z (tj. kraniokaudalni) staci pfevzorkovani o 25%. Snima se 48 vrstev o tloustce 0,67
mm, repeti¢ni ¢as 15,58 ms, echo €as 5,06 ms, flip angle 20 stupnu. Dale byla
pouzita korekce geometrickych distorzi, které jsou zejména na silném 3T poli u MRI
pristroju s SirSi gantry (zde 70 cm).

Ve srovnani s Friedrichem (2008), ktery meniskoidy kréni patefe vySetfoval
pomoci 16-kanalové patefni civky, se nam osvédcilo pouziti hlavové civky s 32-
kandly.

Nevyhodou vysSetfovani anatomickych preparatd je nefyziologické zastoupeni
tekutiny v mékkych tkanich. Pfi vySetfeni dochazelo navic k zahfati preparatu a
nutné i k prfeskupeni tekutiny. | pfes tento fakt je obrazova dokumentace Citelna a Ize
i zde identifikovat meniskoidy.

PFi vySetfeni in vivo byla nej¢astéjSi komplikaci v hodnoceni obrazli pfitomnost
pohybovych artefaktl, vzniklych pfevazné z diskomfortu vySetfovanych osob. Ten
pochazel z délky vysSetfeni a z hlasitych zvuku, které ho doprovazi.
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5.2.2 Hodnoceni meniskoidu

Ve vSech zdeseti hodnocenych pfipadl byly nalezeny velké meniskoidy
klinovitého tvaru bilateralné (tzn. z ventralni i dorsalni strany na sagitalnim fezu)
v segmentu C1/C2 (obr. 7). Jejich tlusta baze pfechazi v Uzky konec zasahujici do
nitra kloubu. Na artikulujicich plochach je zfetelné rozeznatelna vrstva chrupavky a
malé mnozstvi synovialni tekutiny, viditelné jako hyperintenzni signal v obraze.
Nalezy v této oblasti se shoduji s jejich popisem v praci Webb et al. (2009) zaméfené

pravé na meniskoidy atlantoaxialniho skloubeni.

Obr. 7: Segment C1/C2 z vySetfeni MRI. Vlevo original, vpravo ten samy obrazek schematicky
vybarven: CH (Eervené) artikulujici chrupavka; S (bile) synovialni tekutina; M (modfe) meniskoidy; C1,
C2 (Zluté) artikulujici kosti. Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven v programu Adobe
Photoshop.

Ze vSech nalezenych meniskoidu jsou v této oblasti nejlépe identifikovatelné pravée
pro svou velikost, kterou si v tomto segmentu vysvétlujeme jednou z jejich funkci tak,
jak ji popsali autofi Engel a Bogduk (1982), tedy ze zde meniskoidy vyrovnavaji
prostor vznikly inkongruenci konvexné tvarovanych kloubnich ploch atlas s axis. Diky
vétSi velikosti meniskoidl a kranialnimu umisténi atlantoaxialniho skloubeni, tj. blizko
vzhledem k signalu hlavové civky, jsou kontury zde ulozenych meniskoidi dobfe
patrné, a proto vhodné pro dalSi grafické zpracovani. Data z vySetfeni ve formatu
DICOM byla pouzita k tvorbé grafického 3D modelu v programu 3D Slicer. Nejprve
byly vyznaCeny obvodové casti leveho ventralné ulozeného meniskoidu na vSech
sagitalnich fezech, kde byla jeho struktura identifikovana. Spojenim jednotlivych Casti
z 2D obrazl program vygeneroval kone¢ny 3D model. Tvar a umisténi meniskoidu
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byly automaticky zakresleny i ve dvou zbyvajicich rovindch na snimcich z vySetfeni,
ve kterych je meniskoidalni tkan jinak Spatné identifikovatelna. Pokud se detailnéji
zaméfime na umisténi meniskoidu ve frontalni roviné (obr. 8), vidime, Ze zasahuje po
celém obvodu z medidlni €asti kloubu. V sagitalni roviné je jasné vidét klinovité
umisténi (obr. 9). Na transverzalnim fezu meniskoid opisuje obvod medialni Casti

kloubu (obr. 10).
B 1I—————— e 158
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Obr. 8: Umisténi meniskoidu ve frontalni roviné. A: umisténi v MRI obraze. B: odpovidajici 3D
model. Orientace pohledu viz model ¢lovéka v pravém rohu obrazku. Model vytvofen v programu 3D

Slicer.

= v {} R: 12.857mm
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.

Obr. 9: Umisténi meniskoidu v sagitalni roviné. A: umisténi v MRI obraze. B: odpovidajici 3D
model. Orientace pohledu viz model Clovéka v pravém rohu obrazku. Model vytvofen v programu 3D

Slicer.
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Obr. 10: Umisténi meniskoidu v transverzalni roviné. A: umisténi v MRI obraze. B: odpovidajici 3D
model. Orientace pohledu viz model Clovéka v pravém rohu obrazku. Model vytvofen v programu 3D

Slicer.

Manualni segmentaci ventralniho i dorsalniho meniskoidu, ziskavame informace o
jejich umisténi v atlantoaxialnim skloubeni. Pokud je vlozime do 3D modelu
z vySetfeni na MRI, ktery automaticky generuje pocCitaCovy program, ziskavame

informace o jejich vztahu k okolnim tkanim (obr. 11).

Obr. 11: Ventralni a dorsalni meniskoid atlantoaxialniho skloubeni (Eervenou barvou) v 3D modelu
z vySetfeni na MRI. Orientace pohledu viz model ¢lovéka v pravém rohu obrazku. Model vytvofen

v programu 3D Slicer.
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5.2.3 Vysledky komparativnich vysetieni

Hlavni Cast experimentu spocivala v komparaci obrazovych vySetfeni z MRI. Po
prvotnim zhodnoceni kréni patefe na pfitomnost blokad nasledovalo uvodni MRI
vySetieni, dale manipulacni IéEba a ihned poté kontrolni vySetfeni MRI. VSech sedm
subjektd bylo pozitivné hodnocenych na pfitomnost funk&nich kloubnich blokad
v oblasti kréni patefe. Zadna z vySetfenych osob neméla v éase vySetfeni akutni
pohybové obtiZze v této oblasti ani nepocitovala bolest. Manipulaéni IéCba byla
provedena technikou HVLA (high velocity low amplitude) a byla nekonstantné
doprovazena lupnutim s variabilitou v intenzité zvukového fenoménu.

U kazdé osoby doslo k zhodnoceni useku kréni patefe od okciputu po segment
C6/C7 z obou stran (ij. 14 kloubkl u jedné osoby). Ze zkoumanych 98 kloubnich
spojeni se ve dvou pfipadech podafilo zobrazit posun meniskoidu tak, jak to popisuje

teorie o uskfinuti meniskoidu.

Pripad 1

5

- \m‘ce: 10.6 mm
 a B

. g

Obr. 12: Vysledny posun meniskoidu ventralné uloZzeného v segmentu C6/7 vlevo. Vlevo (A, C)
pred a vpravo (B, D) po aplikaci manipulaéni Ié€by. Meniskoidalni tkan vybarvena modrou barvou (A,
B). V prostoru mezi Cervenymi Carami je vyznacen zbyly objem (resp. jeho priimét) kloubni dutiny

vznikly vyklouznutim meniskoidu. V dolnich obrazcich (C, D) je vyznadeno méfitko dokumentujici
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pfibliznou velikost meniskoidu. Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven v programu
Adobe Photoshop.

Na snimku z uvodniho vySetfeni (obr. 12 A) je vidét, Ze meniskoid zasahuje
hluboko do nitra kloubu a je vklinén mezi artikulujici plochy. DalSi snimek
z kontrolniho vysSetfeni po aplikaci manipulaéni 1é€by (obr. 12 B) ukazuje, Zze doslo
k uvolnéni zaklinéného meniskoidu a zméné v jeho umisténi. Z faktl uvedenych v
teoretické Casti prace se domnivame, ze pfi manipulaci se kloubni plochy oddalily,
napnulo se kloubni pouzdro a strhlo zaklinény meniskoid zpét. Z obrazkd 12 C a 12
D je patrno, ze délka meniskoidu zasahujiciho do kloubni dutiny se po manipulaci

zmenSila na pfiblizné 60 % své délky pfed manipulaci.
Pripad 2

V druhém pfipadé, ktery byl zaznamenan po komparaci z vySetfeni na MR, je na
snimcich opét viditelna zména v umisténi meniskoidl. Jedna se o vySetfeni stejného
subjektu jako v pfipadé 1. Z obrazku 13 je patrno, Ze se jedna o posun dvou

meniskoidl, které zasahuji jak zventrdlni, tak i zdorzalni strany levého

intervertebralniho kloubu v segmentu C5/6.

Obr. 13: Komparace uvodniho (A) a kontrolniho (B) vySetfeni MRI segmentu C5/6. Obraz

Z programu Siemens syngo FastView.
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Obr. 14: Komparace Gvodniho (C) a kontrolniho (D) vySetfeni MRI segmentu C5/6. P¥iblizné

uloZeni meniskoidl zvyraznéno modrou barvou. Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven

v programu Adobe Photoshop.

Porovnanim umisténi meniskoidu v uvodnim vySetfeni (obr. 14 C) a jeho polohou
po manipulaci (14 D), mizeme, tak jako v pfipadé 1, usuzovat na blokadu v tomto
segmentu. Manipulaci doS$lo k uvolnéni uskfinuté tkané z ventralni i dorzalni ¢asti a

jejich posunu na okrajové Casti kloubu.

5.2.4 Vysledky vySetireni metodou TVS

Souhrnné vysledky z komparativniho vySetieni metodou TVS u dvou subjektu jsou
znazornény v grafech A-D na obrazku 15 a 16.
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Obr. 15: Porovnani vysledkd méfeni metodou TVS na useku kréni patefe u subjektu 1. 3D grafy

zobrazuji odezvy (zrychleni a) jednotlivych obratll v zavislosti na budici frekvenci f. Graf A: Subjekt 1

pfed manipulaci; Graf B: Subjekt 1 po manipulaci. Pfevzato z Piglova et al., 2017.
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Obr. 16: Porovnani vysledk méreni metodou TVS na Useku kréni patefe u subjektu 2. 3D grafy

zobrazuji odezvy (zrychleni a) jednotlivych obratll v zavislosti na budici frekvenci f. Graf C: Subjekt 2

pred manipulaci; Graf D: Subjekt 2 po manipulaci. Pfevzato z Piglova et al., 2017.
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Legenda:

V grafu jsou zaneseny vysledky ze senzort umisténych na C6 — Occp. a to vZdy po 6 opakovanich.
Proménna n ma nasledujici vyznam:1 az 6 — méreni na C6, 7 az 12 méfeni na C5, 13 az 18 — méfeni
na C4, 19 az 24 méreni na C3, 25 az 30 — mérfeni na C2, 30 az 36 méreni na Occp.

Rezonanc¢ni frekvence wy' se u jednotlivych obratlti zobrazuji jako lokalni extrémy pfislusné krivky.

Z uvedenych grafu vyplyvaji nasledujici zjisténi. U obou vySetfovanych je
v uvodnim vySetfeni pfed manipulacni IéCbou (grafy A, C) patrna nejsilnéjSi odezva
obratll na vibracni zatiZzeni v ur€itém vymezeném rozmezi budicich frekvenci f (viz
tab. 1). Konkrétné u probanda €. 1 je to pasmo 100 — 150 Hz, u probanda €. 2 pak
v intervalech 60 — 90 Hz a 130 — 170 Hz. V nich se také nachazi veSkeré rezonancni
frekvence w; zkoumaného systému. Jejich hodnoty jsou shodné s pfislusnymi
budicimi frekvencemi fi a pozi¢né odpovidaji lokalnim extrémidm jednotlivych kfivek.
Diky zpracovani grafll ve 3D grafice je dobfe patrné, Ze tyto lokalni extrémy tvori
v pfipadech pfed manipulacni 1é€bou (A, C) jeden pfFipadné dva souvislé valy.
Naopak v pfipadech po manipulacni |éCbé (grafy B, D) je patrna silna disperze téchto
lokalnich extrém( potazmo rezonancénich frekvenci. V zavislosti na jednotlivych

obratlich zahrnuji 3/4 vyuzivaného frekvenéniho pasma (viz tab. 1).

Ze zjiSténych zavislosti (obr. 15 a 16) je mozné stanovit koeficient utlumu b celého
kréniho segmentu patefe. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1. Z ni je patrné, Ze u
obou probandl po aplikaci manipulaéni 1é€by doSlo ke zvySeni tohoto parametru.
Tento vysledek naznacuje narlst tlumicich schopnosti axialniho systému vlivem

manipulacni |€Cby.

Tab. 1: Zmény sledovanych reologickych parametrt pfed a po manipulacni lé€bé. Pfevzato
z Piglova et al., 2017.

Pfed manipulaci Po manipulaci
Proband _ .
pasmo wy' (Hz) b () pasmo wy' (Hz) b ()
C. 1 110 - 150 0.28 40 — 160 0.39
60 — 100, 130 —
C.2 0.20 50 - 175 0.47
170

Legenda: Pasmo wy' — rozsah frekvencéniho pasma, kde se rezonanéni frekvence wi' vyskytuiji, b —

Utlumovy koeficient.
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6 DISKUZE

Vysledky experimentalni ¢asti prace jsou =zaloZzeny jednak na obrazové
dokumentaci, pofizené z MRI vySetfeni, jednak na vySetfeni metodou TVS. MRI jsme
si vybrali z dlvodu existujicich literarnich studii, které ji oznacCily jako vhodnou
metodu k zobrazeni meniskoidl. Nejprve bylo nutné presvédCit se o existenci
meniskoidl intervertebralnich kloubl a jejich tvarovych a jinych vlastnostech.
Meniskoidy jsme hodnotili na anatomickych preparatech. Jako soucast kloubniho
pouzdra zasahuji na riznou vzdalenost do oblasti facies articularis kloubu. Jako i jini
autofi (Kos a Wolf, 1975; Mercer a Bogduk, 1993) se pfiklanime k tvrzeni, Ze jsou
pfitomny ve vS8ech meziobratlovych kloubech vyjma ankylotickych kloubu, kde jiz
neni mozny pohyb. To, Ze v nékterych studiich nebyly nalezeny ve vSech kloubech,
mohlo byt zpUsobeno neopatrnou preparaci kloubkud, které jsou hojné obaleny
mékkymi tkanémi, a tak mize lehce dojit k vytazeni malého (nejmensi méfi i 1 mm)
meniskoidu napnutim kloubniho pouzdra.

Nasi spolupracovnici, odbornici na zobrazovani MRI, dosud o meniskoidech
neslySeli a tudiz je ani nikdy nezobrazovali. Bylo tedy nutné je pfesvédcit o jejich
existenci. K tomu nam poslouzil zapujeny anatomicky preparat, ktery byl také pouzit
v uvodnich studiich zaméfenych na zobrazeni meniskoidl v kréni patefi. Vyhodou
tohoto zobrazovani byla absence pohybovych artefaktu, které se ukazali byt nejvétsi
komplikaci pfi zobrazovani in vivo. ACkoliv jsme z vySetfeni na preparatu ziskali
vhodnou sekvenci, jeji ladéni probihalo po celou dobu experimentl. Z naSeho
pohledu se jedna o velkou alchymii a vhodna sekvence se nasla hlavné diky pili a
skvélym schopnostem v zobrazovani na MRI naSich spolupracovnik
z Radiodiagnostického oddé&leni Nemocnice na Homolce. Cim kvalitngjsi obraz jsme
se pokusili ve vySetfeni nastavit, tim se prodlouZila doba expozice a pfibyvalo
pohybovych artefaktl. Re$enim se ukazalo byt vynechani zobrazeni patefnich
struktur stfedni Casti mezi obéma meziobratlovymi klouby. Tim se zkratila doba
vySetfeni, ale ne na ukor kvality.

Ze sedmi komparativnich vySetfeni se nam u jednoho subjektu podafilo zobrazit
posun meniskoidd ve dvou sousednich segmentech na levé strané — C6/C7
ventralné ulozeného a C5/C6 ventralné a dorsalné ulozenych. Jedna se o nalez,
ktery obrazové objektivizuje teorii o uskfinuti meniskoidu a nebyl v literatufe dosud
publikovan. Timto jsme ovéfili prvni dvé hypotézy.
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Kloubni blokada ma svij mechanicky podtext a zaroven ovliviiuje okolni
neuromuskularni aparat. Manipulace jsou techniky, uvoliujici kloubni blokady.
Pldsobi na nékolika rdznych urovnich a slozitost tohoto pusobeni neni dosud zcela
vyjasnéna. Ddulezitym faktorem, spoustéCem reflexni reakce pfi manipulaci, je
rychlost provedeni zakroku a fenomén kavitace, ktery je v oblasti patefe malo
prozkouman. Neni ovéfeno, jakou dobu po manipulaci jeji efekt pfetrvava, tzn., zda
nedochazi k regresi.

Z vysledkl vySetfeni metodou TVS na oblast kréni patefe vyplyva, Ze blokady
negativné ovliviuji tlumici schopnosti axialniho systému. Jednalo se o pilotni studii
této metody, Uuspésné provedenou na oblast krku. Kontraindikaci k vySetfeni mize
byt nadmérna kréni hyperlordéza, ktera znesnadrnuje umisténi snimacl na spinalni
vybézky krénich obratlt tak, aby se vzajemné nedotykaly. Vzhledem k malému poctu
subjektl bude nutné experimenty v budoucnu rozsifit o po€etnéjsi vyzkumny soubor.
| tak mUZeme fici, Ze jsme ovéfili posledni stanovenou hypotézu.

Doposud byly na zobrazovacich metodach hojné diagnostikovany strukturalni
zmény patere, které jsou dobfe viditelné. Neni pochyb, Ze jejich pfitomnost negativné
ovliviiuje funkci patefe, jak také dokazal Kawchuk et al. (2016). V naSi praci se
podafilo zobrazit funkéni zmény ve formé kloubnich blokad, jejichz pfitomnosti se
v obrazové diagnostice patefnich poruch nepfiklada vyznam. DalSi experimenty
metodou TVS ale prokazali, Ze i funkéni zmény ve formé kloubnich blokad negativné
ovliviuji reologické vlastnosti patefe a tim narusuji jeji funkci. Navic prolongovana
kloubni blokada spousti fetézec adaptacnich mechanisma, snazicich se o zachovani
pohyblivosti patefe a vedoucich k tvorbé degenerativnich zmén axialniho systému,
které jsou na rozdil od kloubni blokady nevratné. To pfiblizuje vyznam funkénich
zmén tém strukturalnim, a je ocCividné, Ze si zaslouzi na$i pozornost i v dalSich

vyzkumech.
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7 PRINOSY

Jako zatim jedinym se nam podarilo objektivizovat mechanismus uskrinuti
meniskoidu u zablokovaného kloubu kréni patefe. Jedna o dukaz, Ze zaklinény
meniskoid mize byt soucasti patologického fetézce vzniku kloubni blokady. Na
druhou stranu nelze bezvyhradné tvrdit, ze je primarni pfi¢inou. Dale nemizeme
vyloucit dalsi mechanismy vzniku kloubni blokady ¢i jejich kombinace. | tak se jedna
0 znacny posun v této problematice na poli védy. Nase metodika muze poslouzit jako
navod a naSe zavéry jako podklad pro dalSi vyzkum na toto téma.

Z naméfenych dat u vySetfeni TVS metodou je ziejmé, Zze pfitomnost blokad
negativné ovliviiuje viskoelastické vlastnosti patere. To spolu s faktem, ZzZe
pfitomnost kloubnich blokad vede ke vzniku degenerativnich zmén patefe, tvofi
dalezity teoreticky podklad na téma kloubnich blokad patere pro praxi fyzioterapeutl
a dalSich rehabilitatnich pracovniku. Je zfejmé, Ze je v zajmu téchto odborniki
soustifedit svou pozornost na pfitomnost funkénich zmén axialniho systému a
indikovat terapii tak, aby stavajici blokady byly odstranény a aby se preventivhé
pfedchazelo jejich tvorbé. Tato prevence by mohla vést ke snizeni v poctu
degenerativnich zmén patefe, &i alespori zmirnit jejich progresi nebo oddalit jejich
vznik. Cilem je tedy harmonicky pohybliva patef, ktera muze lépe odolavat
mechanickému zatizeni a byt funkéni ochranou hlavovych struktur a organd, jako je
mozek, zrakovy, resp. i sluchovy aparat, které chrani pfed dopadem frekvencnich i

impaktnich zatézovych rezimu.
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8 ZAVER

Praci jsme zaméfili na téma, které se jevilo v literatufe malo zastoupené, nebo
nefeSené. V literatufe jsme nastudovali jednu z moznych a nejvice citovanych pficin
a vypracovali jsme metodiku, ktera spocivala v ziskani obrazové dokumentace jako
objektivniho dukazu k potvrzeni ¢&i vyvraceni této teorie. Diky kvalitni spolupraci
s odborniky ve svém oboru a jejich ochoté se na vyzkumu podilet, se nam podafilo
nasbirat cennd data a ve vysledku splnit vSechny vytyCené cile prace. Vedle
pofizené obrazové dokumentace jsme dalSi metodou dokazali dulezitost pfitomnosti
kloubnich blokad na funkci patefe. Je to metoda vyvinuta pro védecké ucely a
moznosti jejiho pouziti se stale rozvijeji. K dalSim zavériim ovlivnéni AS blokadou
bude potfeba vétSiho souboru vysetifenych subjektu.

NaSe vysledky pomohou k lepSi orientaci vtématu funk&nich zmén axialniho
systému, které jsou stale malo prozkoumané. Je ocividné, Ze spravna diagnostika je
zakladem pro porozuméni pacientova problému, ale ne jeho feSenim. Tomu se
detailné vénuje obor fyzioterapie, ktery ma u nas velkou tradici a fada metod
tuzemskych autorl je s uspéchem vyuzivana i jinde ve svété. Fyzioterapeut je dnes
vyhradné vysokosSkolsky vzdélany odbornik zdravotnické profese, ktery dokaze
vlastnimi diagnostickymi postupy identifikovat mimo jiné i kloubni blokadu.
Domnivame se, ze v praxi lé€eni funk&nich poruch pohybového systému chronického
napfiklad ve formé manualnich technik typu manipulaci, mobilizaci. Pacientova
védoma korekce svalovych dysbalanci by mohla predchazet opakovanému vzniku
kloubnich blokad. U akutnich, nahle vzniklych blokad bychom indikovali manualni

terapii, vzdy vSak doplnénou o techniky IéCebné télesné vychovy.
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