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Priloha €. 1: Informovany souhlas probandek

Informovany souhlas pacienta s vySetienim kolenniho kloubu p¥i zatiZeni

Lenka Hornakova ve spolupréci s katedrou Anatomie a biomechaniky na FTVS UK v Praze, dale
Védeckym a servisnim pracovistém télesné vychovy a sportu CASRI a Radiodiagnostickym oddélenim
MR Centre of Excellence v Nemocnici medicinske univerzity ve Vidni, oslovuje nize podepsané osoby
s cilem provedeni neinvazivniho vySetfeni chovani jejich meniskti kolennich kloubti pii simulaci
zatiZeni.

Na pracovisti CASRI na Praze 6 prob&hne vypInéni dotazniku ICRS probandem, testovani a zhodnoceni
stavu kolennich kloubu fyzioterapeutem. Pak se kvantifikuje zatizeni prostiednictvim tenzometrickych
vlozek Pedar X. VSechny ukony budou trvat dohromady 60 minut. Dle ¢asovych dispozic MR tomografu
v nemocnici ve Vidni na oddéleni MR Centre of Excellence bude proband naskenovany v 3T magnetu.
Toto méfeni bude trvat i s ptipravou do 60 minut.

V prub¢hu méfeni je tfeba pocitat s mirnym tlakem na oblast panve a nedominantni dolni koncetiny pii
aplikovani zatizeni pomoci zatézovadla (simuluje se zatizeni na nohu podobné stoji, vyuziva se sedak).
Pii snimani je nutné po celou dobu udrzet té€lo bez pohybu, coz miize zplisobovat nepohodli. Pti
vysetfeni na MR skeneru mtize dochazet k pocitu tepla vySetfované oblasti, ktery je normalni. Také je
potieba pocitat s hlukem pfipominajicim Gdery kladiva. Hluk je tlumen sluchatky nebo $punty do usi.

Probandka nesmi mit potize s koleny, a musi spliiovat zasady dle kontraindikace pro MR méfeni.
S Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmeény.

Prohlasuji, ze jsem byla poucena o povaze a Ucelu diagnostického vySetfeni kolenniho kloubu,
provedeného pouzitim MR skeneru s mym informovanym souhlasem. Souhlasim, aby ziskana data byla
podrobena dal$imu vyhodnocovani. Byla jsem informovana, Ze moje osobni identita pii vySetfeni bude
utajena a vysledky vysetfeni nebudou zneuzity a budou poskytnuty pouze lékati, indikujici vySetieni a
0sob¢ zpracovavajici vysledky. Prevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Jméno Datum a podpis
s Jmen .(.) ................................................................ D atum .2.1 pOdpls
e Jmen .(.) ................................................................ D atum ; pOdpls
e Jmeno DammapOdpls
e Jmen .(.) ................................................................ D atum ; pOdpls

Potvrzuji, Ze vySe podepsanou osobu jsem informovala o cilech a podminkach vySetieni.

Jméno Datum a podpis



Priloha ¢.2: ICRS Dotaznik

ICRS - soubor vyhodnocujici zranéni chrupavky

Sklada se ze dvou ¢asti:
1. vypliuje pacient
A) ICRS Dotaznik zranéni
A1) ICRS Standardni formulaf vyhodnocovani poranéni chrupavky
A2) IKDC Formuléi ohodnocujici aktudlni uroven zdravi
B) IKDC Formulaft na subjektivni ohodnoceni kolena (2000)
2. chirurgicka, vyplni fyzioterapeut a lékar
C) ICRS Historie zranéni a operaci kolena
D) IKDC Formuléf pro testovani funkénosti kolena (2000)
E) ICRS Systém mapovani chrupavky kolena
F) ICRS Klasifikace zranéni chrupavky — vynechano
G) ICRS Analyza osteochondritidy — vynechéano

H) ICRS Sledovani chovani se nahrady — vynechano



A1) ICRS STANDARDNI FORMULAR VYHODNOCOVANTI
PORANENI CHRUPAVKY

vypliuje pacientka

Jméno: Vek:
Bydliste: Pohlavi
Telefon, email: Véha, vyska:
Datum vyplnéni: Vyhodnotil:

1. Lokalizace (odpovéd’ zakrouzkujte u kazdého radku)

Pravé koleno: normalni — skoro normalni — poskozené — vyrazné poskozené

Levé koleno: normalni — skoro normalni — poskozené — vyrazn¢ poSkozené

2. Symptomy (vypiste subjektivni zhodnoceni stavu vaseho kolene)

Zhorsujici se — akutni k danému datu(pokud jsou potize)

3. Zatizeni (vypiSte odpoveéd’)

Denni aktivity a vykonéavané sporty:

Typ prace:

4. Uroven aktivity a pravidelnost (odpovéd’ zakrouzkujte u kazdého Fadku)

a.

b.

C.

d.

Vykonavam vysoce kontaktni sporty ano/ne
Pravidelné¢ a Casto trénuji ano/ne
Sportuji obcas ano/ne
Nesportuji ano/ne

5. Zhodnoceni funkéniho stavu (zakrouzkujte jednu z nésledujicich odpovédi)

Muzu délat vSechno, co chci a potiebuji s kolenem
Muzu délat skoro vSechno, co chci a potiebuji s kolenem
Jsem omezena a mnoho ¢innosti vykonavat nemohu

Jsem velmi omezena a nemuzu délat témer nic s kolenem bezbolestné nebo
bez omezeni



A2) IKDC FORMULAR OHODNOCUJICI AKTUALNi UROVEN

ZDRAVI

vyplnuje pacientka

1. Jak byste mohli v obecnosti zhodnotit své zdravi:

z nasledujicich odpovédi)

excelentni — velmi dobré — dobré — horSi — Spatné

(zakrouzkujte jednu

2. Ve srovnani se stavem pred rokem, jak byste obecn& vyhodnotili své zdravi

v soucasné dobg&? (zakrouzkujte jednu z nasledujicich odpovédi)

a. Mnohem Iépe nez pfed rokem
b. Trosku Iépe nez pied rokem

c. Zhruba stejné jako pred rokem
d. Néco horsi nez pted rokem

e. Vyrazné horsi nez pred rokem

3. Nasledujici polozky zahrnuji aktivity, které by jste mohly provadét bcéhem
normalnich dnii. Limituje vas v sou€asnosti vase zdravi pii provadéni téchto aktivit?

(odpovéd oznacte kiizkem u kazdého radku)

Typ aktivity

Ano,
limituje
vyrazné

Ano,
limituje
lehce

Ne,
nelimituje
viibec

Energické aktivity typu beh, zvedani tézkych predmétu,
silové sporty

Mirn¢ aktivity typu posouvani stolu, vysavace, bowling,
golf

Zvedani nebo noseni potravin

Chozeni po nékolika schodech najednou

Chozeni po jednom schodu

Ohybani kolen, kleceni, brzdéni

Chtize vice nez mili (cca 1,6km)

Chuze vice bloku ulic

Chtize jednu ulici

Koupéni nebo oblékani se

4. Béhem poslednich 4 tydnli, m¢li jste nasledujici problémy v praci nebo jinych
pravidelnych aktivitich jako duasledek fyzického zdravi? (odpovéd zakrouzkujte

u kazdého radku)
a. Snizovani pracovni doby ¢i jinych aktivit

b. Ud¢lala jste méné, nez jste chtéla?

c. Byla jste omezena pfi préci ¢i jinych aktivitach?

ano/ne
ano/ne

ano/ne




d. Meéla jste potize s provedenim prace ¢i jinych aktivit

(nebo jste pottebovala u nich vice Usili nez obvykle?)
ano/ne

5. Bé&hem poslednich 4 tydna jste méla nasledujici problémy v praci nebo jinych
pravidelnych dennich aktivitach jako vysledek emocnich problému (pocit deprese,
uzkosti)? (odpovéd’ zakrouzkujte u kazdého radku)

a. Snizovani pracovni doby ¢i jinych aktivit ano/ne
b. Ud¢lala jste méné, nez jste chtéla ano/ne
c. Nepracovala nebo nedélala jiné aktivity tak peclive, jako obvykle ano/ne

6. V pribéhu poslednich 4 tydnti, do jakého rozsahu piekdzelo vaSe fyzické zdravi a
emocni problémy normalnim aktivitim s rodinou, pfateli, sousedy ¢i jinymi
skupinami? (zakrouzkujte jednu z nasledujicich odpovédi)

vibec — nepatrné — mirné — docela hodné — extrémné

7. Kolik télesné bolesti jste méla béhem poslednich 4 tydnti? (zakrouzkujte jednu
z nasledujicich odpovédi)

a. Zadnou

b. velmi malou
c. mirnou

d. velkou

e. extrémni

8. Bé&hem poslednich 4 tydnti, do jaké miry vam piekazela bolest pti vasich normalnich
aktivitach (v¢etné prace venku a domaci prace) (zakrouzkujte jednu z odpovéedi)

a. vubec
b. trosku
c. mirné

d. docela hodné
e. extrémné

9. Tyto otazky jsou o vaSich pocitech a stavu v pritbéhu poslednich 4 tydnti. Pti kazdé
otazce uved'te jednu odpoveéd, kterd se nejvice priblizuje tomu, jak jste se citila.

Kolik ¢asu béhem poslednich 4 tydnil ... (odpovéd oznacte kiizkem u kazdého
radku)

cvely vevtsmu hf)dne chvili mal(’)l.l viibec

Cas Casu casu chvili

Jste se citili pln sil?
Jste byla velmi nervozni?

W



Jste se citila klidna a vyrovnana?
Jste méla hodné energie?

Jste se citila smutné?

Jste se citila opotiebovand?

Jste byla §t’astna?

Jste se citila unavend?

10. V priibéhu poslednich 4 tydnl vaSe fyzické zdravi a emoc¢ni problémy piekazeli
vaSim socialnim aktivitdim (navstévy pratel, vztahy ...) ? (zakrouzkujte jednu
z nasledujicich odpovédi)

a. porad

b. vétsinu Casu
c. kus Casu

d. malo ¢asu
e. vibec nic

11. Jak pravdivé nebo nepravdivé jsou nasledujici tvrzeni o vas: (odpovéd oznacte
ktizkem u kazdého radku)

naprostd | casteCne . CasteCne | naprosta
nevim
pravda pravda nepravda | nepravda

Myslim si, Ze jsem castéji nemocna
neZ ostatni lidé

Jsem stejné zdrava jako ostatni

Oc¢ekavam, ze se mé zdravi zhorSi

Mg¢ zdravi je vynikajici

Jsem stejné zdrava jako ostatni

Vil



B) IKDC SUBJEKTIVNI OHODNOCENi KOLENA

vypliiuje pacientka
Jméno: Datum:

Symptémy:

1. Jaka je nejvyssi uroveinl aktivity kterou mizete provadét bez znacné bolesti kolene?
(zakrouzkujte jednu z nasledujicich odpovédi)

a. Nejvice namahavé aktivity typu skakani, pivotovani v basketbalu nebo
fotbalu

b. Namahavé aktivity jako je t€zka fyzicka prace, lyZovani, tenis

c. Mirmné¢ tézké aktivity jakymi jsou mirné fyzicka prace, b¢h, pobihani

d. Lehké aktivity jakymi jsou chlize, domaci prace, prace na poli

e. Nemoznost provadet jakékoliv zminiované aktivity kviili bolesti kolene

2. Jak Casto jste méli bolest béhem poslednich 4 tydnt poptipadé v obdobi od zranéni?
(zakrouzkujte podle subjektivniho stavu)

Nikdy o o o o o o o o o o o XKkonstantné
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Pokud mate bolest, jak velka je? (zakrouzkujte podle subjektivniho stavu)

Nenizadnd 0 o o o o o O O o O 0O nejhorsi, jaké se da predstavit si
0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

4. Béhem poslednich 4 tydnti od zranéni, méli jste ztuhlé nebo oteklé koleno?
(zakrouzkujte jednu z nasledujicich odpovédi)

a. vibec
b. mirné

c. stfedné
d. vyrazné
e. extrémné

5. Jakéd je nejvySsi Uroven aktivity, kterou muzete provadét bez otoku v koleni?
(zakrouzkujte jednu z nasledujicich odpovédi)

a. Nejvice namahavé aktivity typu skakdni, pivotovani v basketbalu nebo
fotbalu

b. Namahavé aktivity jako je té¢zka fyzicka prace, lyzovani, tenis
c. Mirn¢ tézké aktivity jakymi jsou mirna fyzicka prace, béh, pobihani

d. Lehké¢ aktivity jakymi jsou chiize, domaci prace, prace na poli

VIl



€.

Nemoznost provadét jakékoliv zminované aktivity kvili bolesti kolene

6. Zamklo se vam koleno nebo se propadlo béhem poslednich 4 tydni nebo od
zranéni? (zakrouzkujte)

Ano / ne

7. Jaka je nejvyssi troven aktivity, kterou mizete provadét bez znaéného podlamovani
ve vaSem kolené? (zakrouZkujte jednu z néasledujicich odpovédi)

a.

c.

Nejvice namahavé aktivity typu skakani, pivotovani v basketbalu nebo
fotbalu

Namahavé¢ aktivity jako je té¢zka fyzicka prace, lyzovani, tenis
Mirné tézké aktivity jakymi jsou mirna fyzickd prace, beh, pobihani
Lehké aktivity jakymi jsou chlize, domaci prace, prace na poli

Nemoznost provadét jakékoliv zmintované aktivity kvili bolesti kolene

Sportovni aktivity

8. Jaka je nejvyssi uroven aktivity, které se mizete pravidelné ucastnit? (zakrouzkujte
jednu z nasledujicich odpovédi)

a.

d.

.

Nejvice naméahavé aktivity typu skakani, pivotovani v basketbalu nebo
fotbalu

Namahavé¢ aktivity jako je té¢zka fyzicka prace, lyzovani, tenis
Mirnég té€zké aktivity jakymi jsou mirna fyzicka prace, béh, pobihani
Lehké aktivity jakymi jsou chiize, doméaci prace, prace na poli

Nemoznost provadét jakékoliv zminiované aktivity kvili bolesti kolene

9. Jak ovliviiyje vase koleno schopnost: (odpovéd’ oznacte kiizkem u kazdého fadku)

.. I\jem Minimaln¢ | Stfedné¢ | Extrémné | Neschopn
Aktivita vibec v x 14 <12 <
N obtizné tézké tézke ost délat
tézké
Vychézet schody
Schazet schody

Klecet vpiedu na kolenou

Diepy

Sedét s pokréenymi koleny

Vstavat ze zidle

Bézet ptimo

noze

Skakat a pfistdvat na poranéné

Zastavovat a rychle vystartovat




10. Jak byste ohodnotili funkci vaseho kolena v stupnici od 1 do 10, kde 10 je
normalni, excelentni funkce a 0 je neschopnost provadét jakoukoli obyc¢ejnou denni
aktivitu, nebo sporty? (zakrouzkujte jednu z nasledujicich odpovédi)

FUNKCE KOLENA pied zranénim

Nemuze vykondvat denni aktivity 0o 0o 0o 0o o o o o 0o o O  bezlimitace
0 1234567 8910
SOUCASNA FUNKCE KOLENA
Nemiize vykonavat denni aktivity o 0o 0o 0o o 0o 0o 0o o O O bezlimitace
0 123 45 6728 910



C) HISTORIE ZRANENI A OPERACI KOLENA

vyplni lékar

Pomoci zobrazovacich metod se ohodnoti koleno.

Zvolena metoda: MRI

Nalezy:

Na kloubni chrupavce

na kosti

na vazech

na menisku

Xl



D) IKDC FORMULAR PRO TESTOVANI FUNKCNOSTI KOLENA

Vyplni fyzioterapeut

Jméno: Vek:
Pohlavi: Datum:
Obecna pohyblivost: tuhé — normalni — volné

Pozice kolena: zieteln€ varozni — normalni — zfeteln¢ valgozni

Pozice ¢ésky: zieteln€ nizsi — normalni — ztetelné vyssi
Céska subluxace/dislokace: centrovana — subluxovana — subluxovana — dislokovana

Stupeil rozsahu pohybu (pohyblivost kloubu) (flexe / extenze):

Index — sledovana strana: pasivni  aktivni
— opacna strana: pasivni  aktivni

1. Vypotek (efuze) zddna | mirna sttedni vysoka
2. Poruchy pasivniho pohybu (°)
a) A nedostatek v extenzi <3 <3;5> <35> > 10
b) A nedostatek ve flexi <0;5> | <6;15> | <16;25> > 25
3. Testovani vazii
a) ALachman 25° flex (mm) <-1,2> | <3,5> | <6, 10> >10
b) ALachman 25° flex manual max | <-1,2> | <3,5> | <6, 10> > 10
(mm)
¢) predni koncovy bod tuhy jemny
d) ACelkovy pifedozadni posun 25° | <0,2> | <3,5> | <6, 10> > 10
(mm)
e) ACelkovy ptedozadni posun 70° <02> | <35> | <6,10> ~10
(mm)
f) AZadni zasuvkovy test 70° (mm) <0,2> | <3,5> | <6,10> > 10
g) AMed. otev. Kloubu (20° flex | <0,2> | <3,5> | <6, 10> > 10
valgus rot) (mm)
h) ALat. otev. Kloubu (20 ° varus rot) | <0,2> | <3,5> | <6, 10> > 10
(mm)
i) ATest vngjsi rot.30° flex na bfise (°) <5 <6, 10> | <10, 19> | >20
j) ATest vn&jsi rot.90° flex na bfise (°) <5 <6, 10> | <10, 19> | >20
k) APivot shift test shodny | klouze | lupnuti vyrazny

Xl




1) AOpacny Pivot shift test shodny | klouze | lupnuti | vyrazny
4. Prostorové zjisténi loupani | s bolesti
a) A Loupani ptedni prostor zadné | mirné stiedni Vyssi
b) Loupani medidlni prostor 7zadné | mirné stiedni vySssi
¢) Loupani zadni prostor zadné | mirné stiedni Vyssi
5. Funkél'li test -~ 90% <Z6’89 <50:75% “50%
Poskok na jedné noze Vo> -

A — Rozdil mezi obéma koleny

IKDC COMMITTEE AOSSM: Anderson, A., Bergfeld, J., Boland, A. Dye, S., Feagin,
J., Harner, C. Mohtadi, N. Richmond, J. Shelbourne, D., Terry, G. ESSKA: St aubli, H.,
Hefti, F., Hoher, J., Jacob, R., Mueller, W., Neyret, P. APOSSM: Chan, K., Kurosaka,
M.

X



Formulat D) Testovani funk¢nosti kolena obsahuje polozky, které spadaji do jedné z
peti méficich okruhii. AvSak pouze prvni tfi z téchto oblasti jsou odstupfiovany. Polozku
»Patologie na stran¢ Stépu jsme vynechali, netestovali jsme kolena po operaci. Pét
okruhli ohodnocovani kolena obsahuje:

1. Vypotek

Vypotek je hodnocen ballotmentem kolena. Brazdéni tékutiny (méné nez 25 cm’) je
odstupiiovano jako mirny vypotek, snadno ballotujici kapalina — sttedni vypotek (25 —
60 cm®), a tuhé koleno sekundarni k vypotku (vice nez 60 cm’) je hodnoceno jako
vysoka efuze.

2. Poruchy pasivniho pohybu

Pasivni rozsah pohybu se méfi gonimetrem a zaznamenava na formuléf pro sledovanou
stranu a opacnou stranu. Zaznamenavaji se hodnoty pro nulovy bod / hyperextenzi /
flexi (naptiklad 10 stupnd hyperextenze a 150° flexe = 10/0/150; 10 stupiiii flexe az
150° flexe = 0/10/150). Extenze je ve srovnana s normalnim kolenem.

3. Ohodnoceni ligamentu

Lachmantv test, celkovy pfedo — zadni posun pii 70 stupnich, medialni a lateralni
otevirani kloubu je posouzeno manualné.

Koncovy bod ovliviiuje vyslednou znamku ma — 1i sledované koleno 3 — 5 mm vétsi
pfedni posun nez normalni koleno.

Zadni zasuvkovy test v 70° je ohodnoceny porovnanim profilu kolen a palpaci
medialniho FT skloubeni.

Test vnéjsi rotace se provadi s pacientem v leze na bfichu a kolenem ohnutym na 30° a
70°. Shodny vnéjsi rotacni moment je aplikovan na ob€ nohy a stupeit vnéjsiho otaceni
j€ zaznamenan.

Pivot shift a opacny pivot shift test se provadéji s vleze na zaddech, s 10 — 20°abdukci a
s neutralni pozici tibie. Pouziva se bud’ technika Losee, Noyes, nebo Jakobova technika.
Meéla by byt zaznamenana nejvétsi subluxace ve srovnani s normalnim kolenem.

4. Prostorové zjisténi

Patelo femoralni loupani je vyvolano extenzi proti mirnému odporu. Medidlni a lateralni
loupéni je vyvolano extenzi kolena z ohnuti ve vardzni poloze a pak ve valgoézni poloze
(napt. McMurray test). Klasifikace je zaloZena na intenzité a bolesti.

5. Funk¢ni test

Pacient je pozadan o provedeni skoku na jedné noze na urcitou vzdalenost. Pro kazdou
nohu ma 3 pokusy, které jsou zaznamenany.

XV



Priloha ¢. 3: Vyhodnoceni probandkama vyplnéné casti dotazniku

Tab. 8: Odpovédi probandek na jednotlivé casti dotazniku. Syrové skore je pro
formulét ohodnocujici ,,Aktualni uroven zdravi“ rovno 71 a pro formulaf ,,Subjektivni
ohodnoceni kolena“ rovno 87. Transformované skore je interpretovano jako mira
funkce, kde nejvyssi skore reprezentuje vyssi Uroven funkce a niz$i Uroven piiznaki.
Vysledné IKDC skére 100 je interpretovano jako bezptiznakové, vyborna funkce bez

cwwvr

bylo nevyhovujici. Probandka OH byla kvtli obém nevyhovujicim ¢astem vyloucena.

IKDC Formular ohodnocujici ak tudlni uroven zdravi IKDC - Subjektivni ohodnoceni kolena
, max , max
Otazkal| ot [MB|MS [MV| 38 [oH | VK | p¢ [CHKY| et |MB|MS |MV| 31 | OH| VK | PC
osoba . osoba .

bodii bodi
1 4 214131413 1]14]3 1 4 4141314121414
2 | 4 41212212211 2 [ 10 [7]10]10]9]7/[10]10
3a 2 2121212 (2]2 3 10 711019917 (10]7
3b 2 212121212 ([(2]2 4 4 4141414131412
3c 2 2 (2222 ]2]2 5 4 4 14131412414
3d 2 212121212 (2]2 6 1 L1 |11 ]1f[1]1
3e 2 2 (2222 ]2]2 7 4 4141314121414
3f 2 2 (2222 ]2]2 8 4 4 14131412414
3g 2 212121212 (2]2 9a 4 4141414141414
3h 2 212121212 ([2]2 9b 4 4 13141413 [4]4
3i 2 2 (2222 ]2]2 9¢ 4 4 1414143 [4]4
3j 2 212121212 (2]2 9d 4 4141314121414
4a 1 L1t {1 {1 f{1rf|1]1 9e 4 3141441314712
4b 1 1 1 1 1 1 1 1 of 4 4 1414143 [4]4
4c 1 1|1 11 ]1f{1]1 9g 4 4141414131414
4d 1 o1 ] 1 {1 11711 9h 4 4141414131414
Sa 1 1 1 1 1 1 1 1 9i 4 4 14141412414
5b 1 1|1 11 ] 1f[1]1 10b 10 9 [10] 9 [10] 6 |10]]10
Sc 1 L1 11 ] 1f[1]1
6 4 214141413 [4]2
7 4 2 {413 (3121414
8 4 341414121414
9
10 4 34144141412
11a 4 4141414131414
11b 4 314141413 [4]2
11c 4 414121413 ([4]4
11d 4 4141414131411
11e 4 4 1414141314712
SYrove i 169 | 64 |68 | 58 |69 | 56 DYV 57 |79 |86 |80 |85 |58 |87 |80
skore skore
IK],)C 100,0 |85,9(97,2190,1(95,8|81,7197,2|78,9 IK],)C 100 |90,8|98,9|92,0(97,7)66,7 100192,0
skore skore
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Priloha ¢. 4: Vyhodnoceni fyzioterapeutické ¢asti dotazniku

Tab. 9: Vysledky jednotlivych testll provadénych fyzioterapeutem. U probandky PC byla zji§téna hypermobilita i lehka subluxace ¢ésky u obou
kolen, u pasivniho pohybu byl u levého kolena mensi rozsah pohybu. Také byl u testu medialni otevirani kloubu zji§tén vyssi rozsah pohybu nez je
povazovano za normalni. Tento rozdil indikuje prolongaci medialniho kolateralniho vazu. Probandka také nevyhovéla v McMurrayovem testu, kde
bylo zjisténo loupéani v pfednim prostoru, které mlize napovidat poranéni predni ¢asti menisku. Tato probandka byla z dal§itho méfeni vyloucena,
ostatni probandky vyhov¢li.

IKDC_lékarsky nilez
Test / jméno MB MB MS MS MV MV JH JH pC pC VK VK

Testovana DK P L P L P L P L P I, P L

Pohyblivost N N N N N N N N Volné Volné N N

Pozice kolena N N N N N N N N N N N N

Pozice C63ky N N N N N N N N VySsi N N N

L . . . . lehka lehka ., . lehka lehka lehka lehka
S ubluxace / centrovana centrovana centrovana centrovana subluxace subluxace centrovana centrovana subluxace culblismee subluxace subluxace
dislokace

R"Zi)zks‘is‘:l?yb“ 0/10/150 | 0/10/150 | 0/0/150 0/0/140 0/5/150 0/5/150 0/5/150 0/5150 | 5/10/150 | 5/10/140 | 0/0/150 0/0/150
Roziilii‘v";?yb“ 0/10/150 | 0/10/150 | 0/0/150 0/0/150 | o/10/160 | o/10/160 | o/10/160 | 07101160 | 5/10/150 | 5/15/150 | 0/0/150 0/0/150

1 N N N N N N N N N N N N

2a N N N N N N N N N N N N

2b N N N N N N N N N N N N

3a N N N N N N N N N N N N

3b N N N N N N N N N N N N

3c N N N N N N N N N N N N

3d N N N N N N N N N N N N

3e N N N N N N N N N N N N

3f N N N N N N N N N N N N

3g N N N N skoro N N N N N skoro N N N

3h N N N N N N N N N N N N

3i N N N N N N N N skoro N N N N

3j N N N N N N N N N N N N

3k N N N N N N N N N N N N

31 N N N N N N N N N N N N

4a N N N N N N N N N mirné N N

4b N N N N N N N N N N N N

4c N N N N N N N N N N N N

5 N N N N N N N N N N N N

6 N N N N N N N N N N N N
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DETECTION OF THICKNESS AND VOLUME CHANGES
ON KNEE CARTILAGE IN FEMORAL-TIBIAL
JOINT IN DIFFERENT STRESS CONDITIONS WITH MRI

LENKA HORNAKOVA, DANIEL HADRABA, PAVEL STURSA, KAREL JELEN

SUMMARY

Knee cartilage and meniscus are living tissue, but have limited opportunities for growth
and renewal. Tf they are not loaded for long time, there is a breach of metabolism in the
deeper tissues. Many negative changes may be substantially eliminated by periodic
various activities. Appropriate load (alternating medium intensity ) stimulates the growth
of cartilage and muscle and thus prevents them from wasting. When loads are occurring,
with elastic deformation of cartilage synovial fluid is extruded from the matrix into the
articular capsule slot and the density of the matrix grows. With removing load synovial
fluid flows back into the cartilage.

Given the intracharacteristics of the knee (spatial insufficiency) display changes
directly inside the meniscus and cartilage is problematic. Detection and modeling of
mechanical response of tissue structures to external mechanical loading is possible using
non-invasive imaging methods. Fairly accurate representation with wide application in
patients provides magnetic resonance imaging (MRI).

MRI use is overwhelmingly performed in supine without burdening the limbs, which
can lead to some extent misleading information, even though the unloaded cartilage is
exposed to pressure induced by muscle tone. From the point of evaluating changes inknee
cartilage to various long-lasting stress following publications are subject to literary
critival review. The findings in this paper are obtained mainly on the study of avaliable
literature. The authors use to evaluate changes different parameter setting of MRT and thus
try to get the most detailed information about the observed structures in various specific
types of loads.

Key words: knee, meniscus, cartilage, MRI, load, degeneration

INTRODUCTION

The knee joint is one of the most burdened joints in the body. Tts specificity is that it is
located below the center of gravity of the body. Therefore it have to face impact of
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REOLOGICKE A GEOMETRICKE ZMENY MENISKU KOLENA AKO
ODPOVED NA DYNAMICKE MECHANICKE NAMAHANIE
LENKA HORNAKOVA

Fakulia télesnd vichovy a sportu, Katedrm anatomic a hiomechaniky

FAKULTA TELESNE VYCIHOVY A SPORTU

Abstrakt

Fablory nrtujiwe predpobladany charabier amivn a odpovedi sledovanyeh termo-

visko-elastichych thaniv (menisky kolenného kbu) s detekované v givislosti na dobe
nepretrdite krdtkodobej aj dihodob Danickej zdtagc pri lok veh  aktivitich

Scientia Movens

ealaZujicich pohybovy aparat v rienveh smeroch pisobiacich interakénych sil. Objebiom

ie dvmamiky  distrihi thaku, dohy zatafovania a ndslednych

Sbornik pFispEvkii z mezinirodni Wlomachenchfoh sk et sk - b b 8 molagickich, Vit wlom
k intrach istikam kolenného kibu je zob ie pmien priamo vo voiiri problematické

studentské ‘rédecké konference K podrobnej identifikacii a vyhod iu sprivania sa tychle svstémov shii mimo inyeh aj

. i iwh (MRIL Zmeny v meniskilne] malrix je moiné

konané dne 27. birezna 2012 zobrazit’ na MRI prostrednictvom raenyveh relaxatnyeh tasov ako farchné mapy, na ktorych jo

moiné delchoval stav pred a po 2

i (Tlrhe a T2 mapovanic). Na zaklade ciskanich
snimkov budd & pomocon vibraného soflvéru zostavend interaktivne 310 resp. vipadtovd

maodely s pripadnon modnoston aplikdcic, Vvivorend modely umofnia simuloval” odpovede

Editedi predmetmych struknir pri zmene zatakovych rekimov,
JiFi Suchy a kolektiv Kladové slovi: meniskus, MRI, Tlrho a T2 mag ic, dynamické cyklické ratafovanic
Uvod
Meniskus kolena je | lexny vishohyperelasticky biomaterial. Biomechanichi

funkein md nosnd aochranmi, redubuje napitic na kibney chrupavke, rozklada tlak na

styényeh  plochich chrupavick rovnomeme, absorbuje  ndrazy,  kontroluj hajsi

a vimonh ratdera tibie, jo tak selamddrnym stabilizdtorom kelena

Vicobeone md¥eme povedat, 2¢ meniskus je thanive mizotropnd a nchomogdnne, pro knond
je fyziologické zatalovamie vilaku, najlasteitie vkombindeii s ohvbom, Vo svojej
Iraha 2012 postupniosti vytvira dinnd thiscu sistavu impakmej a cvklickej zdtake Jeho mechanické
viastnosti st gdvisle na Sase, lelesnej Leplote, teplote ckolitého prostredia, pohlavi, velw,

biorytmoch, hydratien, viZive, histdni zatafovania, (nave 1 psychickom stave jedinea

Mechanichiv odolnest’ v Valu ik aj v shrte dodévajo holaggenne viikna = velhym
priemerom (kolagén I a TL nypu) V porownani s kibnow chrupavkou mé meniskus viidin
koncentriciu kolagénu typu T(15 - 25 %), Ktory je oproti kolagénu typu T, nachédzajocom sa

v hvalinnej chrupavke (10-20%), mechanicky ovela pevnejéi.
17
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Time-dependent changes in lateral meniscus detected by MRI under
uniaxial loading in vivo: a pilot study

Lenka Horiidkova, Daniel Hadraba, Petr Kubovy, & Karel Jelen

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra anatomie a hiomechaniky

Abstract

Standard knee MRI is performed under unloading conditions, not much is known about
changes of the cartilage under loading conditions. The aim of this study is non-invasive
quantitative evaluation influence of the application axial loading on the knee meniscus
simulated with a simple compressive apparatus. The changes in matrix of the meniscus can
be viewed on MRI through different relaxation times as a map on which it is possible to
detect the state before and during load (T2 mapping). Relaxation times allow to determine
relative ratio of hydrophilic components in the matrix identification on the basis of different
properties of free protons of water molecules and protein structures, (reducing the amount
of water shortens the relaxation times). In the pilot study, damaged lateral human meniscus
was measured. First measurement was performed without loading and then, after applying
constant axial loading, another 4 times. Posterior horns of the meniscus were manually
segmented from T2 maps generated by the software Syngo. T2 relaxation times changes in
the region of interest were monitored. Results shows increasing relaxation times during
loading comparing first and last measurement of the loaded meniscus for each of three cuts,
increasing time progress was not significant.

Key words: meniscus, axial loading, MRI, T2 mapping, manual segmentation

lenka.hornakova99@gmail.com

119

XXII
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THE COMPARISON OF MECHANICAL PROPERTIES OF THE HUMAN ARTICULAR CARTILAGE
AND THE MENISCUS

L. Horfidkowva, K. Jelen
th Facully of Sport and Physical Education, [osé Martiha 31, 152 00, Prague 6, Crech Republic
9" International Conference Purposes
The cartilage behaves as a hyperviscoelastic material. This is due to the interplay between
. . stilfness and permeability of the organic stractures, There are significant differences among
Spo rt an d Qu d | Ity Of L|fe 20 1 3 properties of meniscus and articular cartilage [ACH] in Lension, compression, shear and in
permeability. The reason is their different hinchemical composition, the arrangement of collagen
fibers and hydrophilic element, with respect ta the separate layers and the regions. These
BOO K O F A BSTRACTS regional and zonial differences have different roles in physiologic loading and ensure protection
and mteraction in the whole knee joinl The aim of this paper is to compare the mechanical
properties of the cartilages of Lhe femaral - tibial joinL. Secand aim, according Lo the available
knowledge, is to give reasons [or these naturally created diversities and 1o explain their
relevance to humans

7.=8. 11. 2013, Brno, Czech Republic

Methods:
‘WiLh regard Lo the biachemical compasition of the different areas and layers of cartilage,
acquired knowledge were applied 1o create the comprehensive pverview of the behavior of the

GMASARYXg, meniscus and ACH in different load conditions.
R &,

Results:
For both tissues, the eompressive laading in combination with hending is physiologic. They
behave as biphasic material during loading. The first phase - compressible is typical by relatively
rapid deformation, At some point, when exposed to ultimate Icad, the second phase —
incompressible originates. After reaching the incompressible state, the meniscus has the ability
not only to transmit large Joads, but also to protect the ACH material. On the other hand, by
¢ achieving the incompressible state, ACH provides a direct transfer of the external load first to
Sama snﬂv." the subchondral and afterwards to the spongy bone. Due to the poorer hydrophilicity, meniscus
is able to maintain its volume relatively good, but it shows significant changes of its thickness, By
the compression, ACH is changing its velume significantly, synovial fluid unbound by ions is
expelled from the surface and tightly subsurface layers. It provides lubrication to the joint. Due
toa lower content of proteoglycan, r of is slower than in ACH,

APOVH *
¥ g,
s,
g,

o
J).':)"’77\415 o

T

Conclusion:

- Generally speaking, ACH and meniscus behave as anisotropic and inhomogeneous materials, As
é\q hRSI]- aresult of hydraulic reinforcement there is a very effective protection of cellular composition

o) 'YJ\ (including the matrix material) from destructive effects, Meniscus is mechanically much stiffer,

. is able to withstand tension but has low compressive, flexural and torsional stiffness in compare

with ACH. It is the reason why loaded meniscus expands sideways, thus covers still larger area of

tibial plateaw and prevent direct contact of the cartilaginows ends of the femur and tibia,

This project is supported by grant from GAUK 545312,

N SV
VENsis:

Keywords:
Volume changes, loading, stiffness, aggregale modulus, Young modulus, Poisson ratio,
permeability
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THE EVALUATION OF CHANGES IN THE KNEE MENISCUS
IN VIVO AT 3T MRI SCANNER

LENKA HORNAKOVA, DANIEL HADRABA, KAREL JELEN

ABSTRACT

Noninvasive imagining of the knee meniscus without the use of the contrast agents is
more difficult compared to articular cartilage. Despite the lower signal intensity of the
knee meniscus, MRI is considered the best non-invasive unaging method. Thanks to the
lower water confent in the meniscus compared to the surrounding tissues, it can be dis-
tinguished from the environment, but the determination of the boundaries is more com-
plicated than in articular cartilage. There are many studies dealing with the MR imaging
of the loaded and also unloaded knee, but they have mainly observed guantitative and
geometric changes (movement or deformation of tissue), not targeted qualitative changes
in the extracellular matrix (HCM). These changes can be evaluated with T2 relaxation
times, which are more sensitive to the interaction of water molecules and the concentra-
tion of macromolecules and structures of the ECM, especially in the interaction based
on the content, orientation and anisotropy of collagen {ibers. Fluid and tissues with the
higher water content level have long relaxation time T2, In the healthy menmscus these
times are shorter; the reason 1s a highly organized structure of collagen and lower content
of proteoglycans. To quantitatively detect changes, it is necessary to assure a sufficiently
high resolution of images throughout choosing appropriate pulse sequences. After that,
the acquired data can be processed to produce the T2 maps, to portray non-invasive
collagen content, architecture of the ROI, changes in the water content (distribution of
interstitial water in the solid matrix) and the spatial variation in depth. The aim of this
work 1s firstly to introduce the meaning of T2 relaxation and methods for calculating T2
relaxation tumes. Further, the aim of this work is to give a brief description of the current
pulse sequences used to display menisci.

Keywords: segmentation; T2 relaxation time evaluating; T2 mapping
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Due to the internal structure of the knee joint, the ability to characterize and quantify the dynamic
response of the meniscal tissue directly in vivo is highly problematic. The main purpose of this study was
to investigate the behaviour of the meniscus under loading conditions. Four healthy young females were
included. To obtain T2* values in the meniscus, the vTE sequence was used with 10 echoes ranging from
0.8 to 10.1 ms. Submilisecond first echo time is a great advantage of vTE sequence allowing for precise

Kﬁvvfﬂf‘d&‘ mapping of relatively short T2*. The two-parametric least squares (itting procedure was used to calculate
Meniscus T2* pixel-wise, A custom-made diamagnetic apparatus was developed to simulate stress conditions on
l]a);;img the lower limb in a conventional MR scanner. vTE T2* was performed in five consecutive scans, 6:10 min
VTE apart. Three different compartments of the medial and lateral meniscus were segmented. The differences

at the different time-points were calculated. A constant increase of T2* times after compression was

statistically significant in the anterior horn of the medial meniscus. T2* mapping with variable echo time

sequence might be a satisfactorily sensitive technique to detect the changes of meniscus physiology

under loading conditions in vivo.
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T2* changes

Introduction

In the knee joint, the meniscus is considered to be a secondary
knee stabilizer. It is an important component of the structure of the
knee, especially in the long-term preservation of correct function
of the knee joint. Its importance was also confirmed by the high
correlation between the degree of meniscal degeneration and
degree of articular cartilage degeneration (Sun et al., 2010). The
meniscus is also one of the most frequently injured parts of the
knee joint (Ford et al., 2005), therefore it is important to know
more about the behaviour. Due to the internal structure of the knee
joint, the ability to view changes in the macromolecular
composition directly, in its normal position, in vivo, is highly
problematic. Non-invasive imaging of the knee meniscus without
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the use of contrast agents is more difficult compared to articular
cartilage. MRI is an imaging method that enables the demonstra-
tion of pathological changes in the human body. Despite the lower
signal intensity of the knee meniscus, MRI is considered the best
non-invasive imaging method (Braun and Gold, 2012).

As stated by Rauscher et al. (2008) in their study, T2 relaxation
times reflect more closely the changes in the meniscus compared
to T1rho relaxation time, whereas, in the articular cartilage (AC),
the opposite is true. T2 values as an indirect biomarker of meniscal
structure provide information about the interaction of water
molecules and the structure of the ECM, especially the interactions
based on the content, orientation, and anisotropy of collagen (Bae
et al,, 2010; Fragonas et al., 1998; Liess et al., 2002; Mosher et al.,
2005; Rauscher et al., 2008). The recently introduced, three-
dimensional, spoiled gradient echo (SPGR) sequence with a
variable echo time scheme (3D vTE Cartesian SPGR - also referred
to as vIE) minimizes the TE. T2* relaxation times in the healthy
meniscus of a middle age person range from 7 to 8 ms (Juras et al.,
2013; williams et al,, 2012) and T2 times are approximately 11 ms
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