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4. 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 blokdda ma svdj mechanicky podtext, ktery
nemusi byt doprovazen strukturalni poruchou, ale ovliviiuje biomechanické vlastnosti
znacné podporuji teorii 0 uskfinuti meniskoidu.

Cile

Cilem studie byla identifikace meniskoidi 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 ufelem nalezeni vhodné
sekvence pro zobrazovani meniskoidd, tfi subjekty pro identifikaci meniskoidd in vivo.
Sedm subjektl podstoupilo uvodni vySetfeni, manipulaci patefe a kontrolni vySetieni.
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 umozniuje za urcitych okolnosti detekci zmén
velikosti a tvaru meniskoidud in vivo. Funkéni blokada v kloubu muaze byt spojena s

uskfinutim meniskoidu do kloubniho prostoru. Pouzitim metody TVS bylo také
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zjisténo, ze funkEni blokada v kloubu ovliviiuje reologické vlastnosti axialniho

systému, konkrétné snizuje tlumici schopnosti daného systému.
Diskuze

Na zakladé provedenych vyzkumu Ize pfedpokladat, Zze se na vzniku funk&nich
kloubnich blokad patefe podili vice mechanismu, véetné 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 kloub.
Zaver

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.
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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.
Purposes

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
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5. UVOD

Prace je zamérena 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 Iékafl 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 zamérena 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 predpokladanym 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 probé&hl pomoci metody TVS schopné
detekovat pfenos vibraci axialnim systémem. V nasem pfipadé jsme vypoctové
urcovali tlumici schopnosti jednotlivych segmentu axialniho systému prostfednictvim
odpovédi na buzeny frekvenéni signal. Signal byl detekovan postupné na
jednotlivych spinalnich vybézZcich. Jednalo se o pilotni studii provedenou timto
pfistrojem na oblasti kréni patefe. Porovnanim vySetieni pfed a po aplikaci

manipulacni 1éEby jsme zjistili, jak kloubni blokada ovliviuje reologické vlastnosti
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kréni patefe. Dobré tlumici schopnosti patefe jsou jeji dllezitou vlastnosti a
pfedpokladem pro zdravy pohyb. Lze se domnivat, Ze pfitomnost chronickych blokad
je dulezitym spolufaktorem podilejicim se na vzniku vertebrogennich poruch.

NaSe préace 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 spoluplsobicich faktor( véetné nervosvalové slozky. Dullezitou 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.
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6. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

6.1 Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby jsou typickymi diartrodidlnimi klouby. Povrch artikulujicich
kosti je pokryt avaskularni vrstvou hyalinni chrupavky s proménlivou tloustkou
v jednotlivych usecich patefe. Chrupavcity matrix se sklada z kolagennich vlaken,
glykosaminoglykant, proteoglykand a chondrocytd a déli se na tfi zony podle
organizace a zastoupeni jednotlivych bunék. Kazda zéna ma specifické strukturalni
usporadani a specifické mechanické vlastnosti. Povrchova zona chrupavky obsahuje
pomérné malé mnozstvi plochych chondrocytl a kolagennich vlaken orientovanych
tangencialné do oblasti chrupavky. Horizontalni postaveni vliaken poskytuje odolnost
proti tahovym a stfiznym silam vznikajicim pfi ohybu a rotaci patefe. Prostfedni zéna
obsahuje vice chondrocytl rozptylenych mezi kolagennimi viakny s nahodnym
uspofadanim. V posledni hluboké zéné chrupavky jsou chondrocyty vyrovnany do
sloupcl kolmo na artikulujici prostor a paralelné ke kolagennim viaknam. V druhé a
tfeti zoné roste koncentrace proteoglykanu s rostouci hloubkou. Tyto proteoglykany
zachycuji vodu a zvysSuji nestlacCitelnost chrupavky a tim chrani pfed pfipadnym
kompresivnim poskozenim. Podle Rovenského (c2009) lIze kloubni chrupavku
povazovat za hydratovany gel zpevnény vlakny. Chrupavka je tenci na okrajich a
smérem k centru kloubu se jeji tloustka zvySuje az na pfiblizné 1 mm (Jaumard,
Welch a Winkelstein, 2011). Podle Yoganandana et al. (2003) zustava cCast
artikulujici kosti bez chrupavéitého krytu, &i jen pouze s tenougkou vrstvou. Site takto
obnazené casti kosti je témér tfikrat vétSi v meziobratlovych kloubech horni Casti
kréni patefe nez ve spodnim Useku a vyskytuje se pfevazné v anteriorni a posteriorni
Casti facetového kloubu. Podle autorl to ma souvislost s pfitomnosti meniskoidd,
které poskytuji protekci proti kompresivnim a stfiznym silam pUsobicim na kloub
v této oblasti.

Kloub je obalen kloubnim pouzdrem slozenym ze dvou vrstev. Membrana fibrosa
je tvofena hustym vazivem a prostfednictvim kolagennich vlaken srostla s kosti. Na
vnitfni strané dochazi k plynulému pfechodu z hustého vaziva do fidké membrana
synovialis, kde vznika synovialni tekutina. Synovialni tekutina je dialyzat krevni
plazmy s vysokym obsahem vody, elektrolytd a hyaluronanu. V kloubu odpovida za

hydrodynamické zmény v pribéhu pohybu v kloubu. M& vysokou viskozitu, ktera
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vSak pfi stoupajici zatézi klesa. Jeji funkci je lubrikace chrupavky, pfenos vyzivnych
latek a odnos metabolitl. Z hlediska biomechaniky spociva funkce synovialni tekutiny
v adaptaci jejich viskéznich vlastnosti na ucinky smykovych napéti. K regulaci
smykovych napéti dochazi zménou agregace makromolekul kyseliny hyaluronové
(Petrtyl et al., 2011).

Facetové klouby omezuji pohyb obratlll a zaroven umoznuji lepSi pfenos zatizeni
pusobici na patef a pfispivaji k udrzeni jeji stability. Stabilitu patefe definujeme jako
schopnost udrzet jeji postaveni a poskytovat ochranu nervovym strukturam béhem
zatizeni. Podle Jaumarda, Welcha a Winkelsteina (2011) je mechanické stability
patefe dosazeno, kdyz soucet na ni aplikovanych sil a momentu se rovna nule. To
nastava v pfipadé, Zze paraspinalni svalstvo efektivné plsobi proti vnéjSim silam
modifikaci tvaru patefniho sloupce. Facetové sloupce dale poskytuji tuhost v torzi a
rezistenci proti smykovému zatiZzeni, lateralni a anterio-posteriorni translaci obratlt a

kloubni distrakci.

6.2 Meniskoidy meziobratlovych kloubu

Teoreticka vychodiska prace se opiraji o anatomické studie nasich i zahrani¢nich
autorl provedenych na patefnich preparatech, které dokazuji pritomnost
vmezefenych &asti kloubniho pouzdra tzv. meniskoidd (Tondury, 1948; Emminger,
1967; Kos a Wolf, 1972; Kos, Heit a Sevéik, 2002; Engel a Bogduk, 1982; Webb et
al., 2010; Webb, Darekar a Rassoulian, 2011; Yu, Sether a Haughton, 1987; Farrell
et al, 2015 a 2016; aj.). Prvni zminky o pfitomnosti synovialnich Ffas
v meziobratlovych kloubech patefe pochazeji jiz z Henleovy anatomické ucebnice
dobé embryonalni ve vSech malych kloubech. V roce 1955 pfirovnal Zukscherdt et al.
blokadu pateiniho kloubu k blokadé menisku v kolennim kloubu. Termin meniskoidy
poprvé pouzili tuzemsti autofi Kos s Wolfem (1972). V zahranicCni literatufe se
nejCastéji setkdvame s pojmem synovial folds (Webb et al., 2010).

Jako meniskoidy oznaCujeme vychlipeniny kloubniho pouzdra meziobratlovych
kloubu, zasahujici svym volnym okrajem mezi kloubni plochy artikulujicich kosti.
Jsou soucasti intervertebralnich kloubu a jsou pfitomny ve vSech Castech patefe
s maximem v kréni a bederni krajiné (Schmincke a Santo, 1932; Kos a Wolf, 1975).
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6.2.1 Morfologie a funkce meniskoidu

Rozdily ve velikosti, tvaru a typu meniskoidalni tkané jsou dany individualné a
pfimo souvisi s vékem a s rozsahem pohybu v daném useku patefe. Meniskoidy jsou
v kloubech uloZeny ventralné, ventro-lateralné, dorzalné nebo dorzo-medialné (Inami
et al., 2000). Proto je s vyhodou zobrazujeme na sagitalnich fezech (obr. 1). Tam,
kde jsou kloubni ploSky konvexné tvarované a umoznuji velky rozsah pohybu,
nachazime nejvétsi meniskoidy. Vyplnuji vznikly prostor mezi artikulujicimi kostmi
kloubu. Z vySe uvedenych faktd vyplyva funkce meniskoidd. Svou velikosti a tvarem
vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch a napomahaji tak stabilité a rozlozeni tlaku
v kloubu. Tim chrani chrupavku pfed poskozenim. Pfi pohybu pomahaiji v roztirani
synovialni tekutiny, jeji sekreci a reabsorpci se podili na lubrikaci chrupavky (Engel a
Bogduk, 1982).

Obr. 1: Sagitalni fez skrz levé meziobratlové klouby Useku C4/5 a C5/6 z medialniho pohledu.
Umisténi ventralnich (vSF) a dorzalnich (dSF) meniskoidd, které se projikuji do kloubni dutiny. Kloubni

plodky kryty hyalinni chrupavkou (AC). Pfevzato z Webb et al., 2010.

Makroskopicky muzZeme jejich stavbu zjednodusSené rozdélit na tfi Casti: baze
spojena pfi okraji s kloubnim pouzdrem, stfedni ¢ast a volny pohyblivy konec (obr. 2).
Ten muaze byt hladky, konvexné vyklenuty, laloCnaté d&lenény, rozvétveny az
roztiepeny (Kos, Heit a Sevéik, 2002).
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Obr. 2: Schématické znazornéni umisténi meniskoidu v atlantoaxialnim kloubu. Casti menikoidu:

baze (modfe), stfedni ¢ast (zelené), apikalni ¢ast (Cervené). Pfevzato z Webb et al. 2010, upraveno.

Inami et al. (2000) klasifikoval meniskoidy podle vzdalenosti volného konce od
baze na tfi typy: Typ I. kratSi nez 3 mm, Typ Il. 3 a vice mm, ale méné nez 5 mm,

Typ Ill. 5 a vice mm.

6.2.2 Mikroskopicka stavba meniskoidu

Engel s Bogdukem (1982) a Bogduk s Jullovou (1985) roztfidili histologicky
meniskoidy na tfi typy: tukové poduSky, vazivové-tukové meniskoidy a lemy
z pojivoveé tkané. Tukoveé polstarky jsou typické pro atlantookcipitalni skloubeni, jejich
Siroka baze je spojena s kloubnim pouzdrem a volné zaoblené okraje zasahuji do
nitra kloubu. Skladaji se primarné z tukovych bunék chudych na cévni zasobeni.
Kazdy tukovy polStarek je zcela obalen synovialni membranou. Vazivové tukove
meniskoidy se vyskytuji nejCastéji a to v celém useku kréni patefe. TlustSi baze
prechazi vtenky volny a pohyblivy konec tvofeny vyhradné vazivovou tkani
zasahujici mezi artikulujici ¢asti chrupavky. Jadro baze tvofi pfevazné tukova tkan
protkand vazivovymi vldkny z kloubniho pouzdra a krevnimi cévami. Kazdy
meniskoid je opét zcela obalen synovialni membranou. Lemy z pojivové tkané jsou
klinovité uloZené utvary okolo okrajovych &asti kloubu. Tyto struktury nezasahuji
mezi kloubni ploSky. Jsou sloZeny z pojivové tkané presahujici z kloubniho pouzdra a
krevnich cév. Vnitfni prostor lemu je obalen synovidlni membranou (Mercer a
Bogduk, 1993).
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a)

b)

Kos, Heft a Sevéik (2002) rozdélili mikroskopicky meniskoidy na:
synovialni fasy z fidkého pojiva s bohatym cévnim zasobenim, které odpovidaji
vazivové tukovym meniskoidum Engela s Bogdukem (1982), (obr. 3 C);
tukové polstarky pfi okraji stynych ploch prostornéjSich kloubnich dutin, az 5 mm
tlusté, které mohou vytvaret lem po okraji kloubku. Odpovidaji tukovym poduskam
Engela s Bogdukem (1982), (obr. 3 A);
fiborézni meniskoidy ztuzS§iho vaziva s minimem cév, pfitomné prevazné

v degenerovanych kloubech (obr. 3 B).

Tip — . y
AT AT S

BAS 4 ' o>

AT . (B asving

Obr. 3: Mikroskopicka stavba meniskoidd. BAS — baze meniskoidu, TIP — cip meniskoidu . A:
meniskoid s pfevahou tukovych bunék (AT) s mnoha krevnimi cévami (Sipky). B: meniskoid tvoreny
pfevazné vazivovymi bufkami (FT). C: meniskoid tvofeny tukovymi (AT) a vazivovymi (FT) burikami.

Pfevzato z Tang et al., 2007, upraveno.

Kos Heft a Sevéik (2002) nesouhlasi s popisem meniskoidd jako pojivovych lemd,
tak, jak je popsali Mercer, Bogduk a Jullova (viz vyse). Jedna se o nizké hrany, které
nemaji tvar meniskl a neni nutné je pfifazovat ke skute€nym meniskoidim. Naproti
tomu se domnivaji, ze je tfeba vénovat pozornost v odliSovani meniskoidl na
synovialni a fibrozni. | kdyZz mezi nimi existuji plynulé pfechody, vykazuji znacny
rozdil strukturalni a to urCuje jejich potencionalni rozdilnou roli v patogenezi paternich
obtizi.

Obecné mulzeme fict, Zze v bederni patefi jsou meniskoidy nejobjemnéjsi a
nalezneme zde zastoupeni vSech tkanovych typl. V hrudni patefi se nachazeji
nepfiliS vyvinuté synovialni a v krénim useku synovialni a tukové meniskoidy (Kos,
Heit a Sevéik, 2002).

S pfibyvajicim vékem se méni mikroskopicka stavba meniskoidu, pfibyva
degenerativnich zmén chrupavcité tkané kloubu, meniskoidy méni svou strukturu a
vyplAuji prostor po vymizelé chrupavce. S po€inajici ankyl6zou dochazi k zaniku a

ztraté meniskoid(i (Kos, Heft a Sevéik, 2002).
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6.2.3 Cévni a nervové zasobeni meniskoidu

Intervertebralni  klouby, obratlové oblouky a paravertebralni  svaly
jsou inervované cestou r. dorsalis miSnich nervd. Kloubni pouzdro je inervovano

nemyelinizovanymi a myelinizovanymi nervy. Meniskoidy obsahuiji:

1. myelinizovana vlakna malého priméru (0,2 um) doprovazejici krevni
cévy (obr. 4).

2. myelinizovana vlakna malého prdméru (0,6-12 pm) vzdalena od
krevnich cév (obr. 5), ktera jsou potencialné nociceptivni (Giles a Harvey,
1987).

AN

Obr. 4: Nervy meniskoidu kréni patefe 1. Sipkami je vyznaden perivaskularni prib&h nervového

vlakna. Méfitko 50 um. Pfevzato z Inami et al., 2001.

Podle studie Inami et al. (2001) jsou nervova vlakna meniskoidd imunoreaktivni
pro neuropeptidy uc€astnici se prfenosu bolesti a mohou byt pfi podrazdéni zdrojem
nocicepce. Krevni cévy se vyskytuji prevazné v tukové tkani tukové-vazivovych

meniskoidl. Apikalni vazivova ¢ast je avaskularni (Inami et al., 2001).
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Obr. 5: Nervy meniskoidu kréni patefe Il. Sipky vyznaduji volné uloZené nervy uloZené v tkani.

Méfitko 50 um. Pfevzato z Inami et al., 2001.

6.2.4 Zastoupeni jednotlivych typl meniskoida v kréni patefi

V oblasti atlantookcipitalniho skloubeni maiji styCné plosSky ovalny tvar, nachazeji
se zde tukové polstarky nebo synovialni meniskoidy (Kos, Heft a Sevéik, 2002; Engel
a Bogduk, 1982). V atlantoaxialnim skloubeni maji sty¢né plochy vyrazné konvexni
tvar a dotykaji se jen v malém uUseku ve stfedové Casti kloubu. Vznikly klinovity
prostor je vyplnén objemnymi tukovymi nebo tukové-synovidlnimi meniskoidy.
V segmentech C2/3-C6/7 nachazime meniskoidy pfedevSim v hornim a dolnim
obvodu kloubniho pouzdra, vyjimeCné tvofi kompletni prstenec. Prevazuji zde
synovialni meniskoidy, méné tukové a fibrézni jen ojedinéle. Kos, Heft a Sevéik
(2002) vypreparovali 20 patefi osob ve véku 20-80 let. Po vyfazeni 32 ankylotickych
kloubkli zbylé otevieli a hodnotili ortogrddnim pohledem na facies articularis.
Umisténi a tvar meniskoidl zakreslili obrysem na horni kloubni ploSku a roztfidili je
podle mikroskopické stavby. Pfipadné degenerativni zmény chrupavky oznacili do |.-
IV. stupné. Priklady zakresleni a pfitomnosti jednotlivych typu u patefi osob ve véku
20, 35, 46, 66 a 80 let muZzeme zhodnotit na obrazku 6.
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Obr. 13. Articulationes intervertebrales cervicis C;, — Cg: uloZeni meniskoidii je zakresleno ortograficky na obrys kloubni
chrupavky: synovidlni meniskoidy teckované, tukové tmavé, fibrozni jen v obrysu, cerchané je naznacen tipon kloubniho pouzdra
tam, kde sahd hloubéji na bok kloubniho vybézku; 1. — IV. oznacuji stuperi degenerativnich zmén na kloubni chrupavce, plnd
Sipka mi¥i na pohyblivé meniskoidy

Obr. 6: Zakresleni umisténi a tvaru meniskoidl kréni patefe. Meniskoidy péti osob jsou podle
mikroskopické stavby rozdéleny na tfi typy synovialni, tukové a fibrézni (viz text v obrazku). Pfevzato
z Kos, Heft a Sevéik, 2002.

Jak bylo uvedeno, individualni rozdily v zastoupeni jednotlivych typl meniskoidd
jsou bézné. Ne zcela typické je vétSinové zastoupeni tukového typu meniskoidd u
35-ti letého muze (viz obr. 6).

Zastoupeni tukové a vazivové tkané v meniskoidech v useku kréni patefe C2-C7
zkoumal na vzorku 73 meniskoidu Farrell et al. (2015). Vysledky jsou uvedeny
v tabulce na obrazku 7. Vysokou pfitomnost vazivovych meniskoidu pfisuzujeme
velmi vysokému véku kadaveru (vékovy prumér 81.5 roku). Podobny rozbor
distribuce meniskoidl na anatomickych preparatech Useku C2-C7 uvefejnil Inami et
al. (2000). Ve vékovém rozmezi 42-94 let (v prGméru 82 let) pfevladali z celkového
poctu meniskoidl tukové-vazivové (n = 55) a vazivové (n = 52) meniskoidy, naproti

tém slozenym prevazné z tukové tkané (n = 27).
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Table 1 Characteristics of meniscoid classifications on histological examination (n = 73)

Characteristic Adipose Fibrous Fibroadipose
Number 3 54 16
Location (number ventral/dorsal) 2/1 23/31 6/10

Spinal level

C2-3 1 11 0

C34 0 14 4

C4-5 1 6 5

C5-6 0 14 6

C6-7 1 9 1
Gender (number male/female) 0/3 24/30 9/7
Surface area—as proportion (%) of joint Ventral 20.17 (19.21-21.12) Ventral 16.24 (11.74-21.58) Ventral 29.35 (24.14-37.00)

surface area (median (IQR)) Dorsal 33.99 Dorsal 17.61 (12.9-30.22) Dorsal 19.75 (10.31-33.58)
Protrusion length (mm) (median (IQR)) Ventral 3.55 (2.374.72) Ventral 3.55 (2.144.80) Ventral 3.54 (2.774.73)

Dorsal 1.72 Dorsal 2.81 (2.13-4.94) Dorsal 2.74 (2.33-3.63)

Cartilage degeneration Grade 1/Grade 2/ 1/2/0/0 3/26/23/2 4/8/4/0

Grade 3/Grade 4

Obr. 7: Mnozstevni zastoupeni tukovych, vazivovych a tukové/vazivovych meniskoid( v Useku
kréni patefe C2-C7 (z celkového mnozstvi meniskoidd n = 73). Genderové zastoupeni jednotlivych
meniskoidl. Procentualni zastoupeni meniskoidalni tkané na artikulujicich ploskach kloubll. Prevzato
z Farrell et al., 2015.

Rozdil v zastoupeni jednotlivych meniskoidu v zavislosti na véku uvadi ve své
praci Tang et al. (2007). Studie byla provedena v segmentech C0/1/2 na ftficeti
dospélych (vék 42-80) a 20 détskych (vék 2-11) preparatech, a vyplyva z ni, Ze u
dospélych se v nadpolovi¢ni vétsiné (54,2%) vyskytovaly fibr6zni meniskoidy, na
rozdil od détského vzorku, kde prevazovaly tukové meniskoidy (46,2%). To odpovida
nazoru, ze s pribyvajicim vékem a degeneraci kloubl pfibyva v meniskoidech
vazivova tkan a zvySuje se zastoupeni fibrozniho typu.

Na rozdil od Kosa a Wolfa (1975), Mercera a Bogduka (1993), ktefi identifikovali
meniskoidalni tkan nejméné jednoho typu v kazdém intervertebralnim kloubu, uvadi

Inami (2000) pfitomnost meniskoidl pouze v 77% ze zkoumanych kloubu.

6.3 Funkéni blokada patere

Etiologie pfi¢in bolestivych stavl v oblasti patefe je bohata. Dlouhou dobu
prevliadal nazor, ze bolesti maji zanétlivy puavod — od toho velky pocet nazvl poruch
s koncovkou ,itis“ — spodylitis, arthritis, neuritis, myositis, a dal$i. Rada pacientt
odchazela od Iékafe s diagnézou revmatismu. Typické znamky pro zanét vSak Casto
chybély a tak se od teorie upustilo. Pfichod zobrazovacich metod umoznil obrazovou
detekci tkani a diky pfitomnosti velkého mnozstvi degenerativnich zmén (hlavné u

vr waewvos
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jako spondylosis, spondylartosis, aj. (Lewit, c2003). Degenerativni zmény se dostaly
do popfedi netraumatickych pficin bolestivych stavl patefe - vertebrogennich bolesti.

Degenerativni zmény jsou projevem starnuti organismu, pfirozeného opotiebeni
tkani. Nerovhomérné zatézovani Ci pretézovani pohybového aparatu maze proces
degenerace urychlit. Jako degenerativni zmény oznacujeme napfiklad i pfitomnost
osteofytll, kompenzujicich hypermobilitu v patefnim segmentu a majicich ochrannou
funkci pfed poskozenim pohybem v nadmérném rozsahu. To, Zze zména struktury
neni jedinou pfiCinou vertebrogennich bolesti, vyplyva z klinickych zkuSenosti (Lewit,
c2003; Rychlikové, 2008):

- Tyto obtize maji i lidé, u kterych zobrazovaci metody nepotvrdily
degenerativni zmény.

- Tyto obtize maji i déti, u kterych se degenerativni zmény jesté nevyskytuiji,

- Vlivem spravné |éCby vertebrogenni bolesti mizi, ale degenerativni zmény
pretrvavaji.

- Jsou lidé, ktefi maji velké degenerativni zmény a bolesti netrpi.

Degenerativni zmény mohou zustavat dlouhou dobu na konstantnim stupni nebo
progreduji. Jak jsme ale ukazali v nasi pfedchozi praci (Piglova et al., 2012), existuje
i moznost reparace struktury. Ve dvou pfipadech intervertebralni herniace disku
doSlo vjednom znich kvyhojeni sekvestru, ktery zpusoboval Kklinickou
symptomatologii, a ve druhém ke zmen$eni intraforaminalniho vyhfezu, ktery
zpusoboval radikularni drazdéni.

Dnes mezi nejCastéjSi pfiCiny vertebrogennich obtizi fadime poruchy funkce
patefe, kde morfologické zmény nejsou podminkou. Na druhou stranu morfologické
zmény nevyluCuji zmény funkce (Lewit, c2003). Problémem je, Ze morfologické
zmény na rozdil od funkénich poruch mizeme snadno ovéfit - objektivizovat
vySetfovacimi metodami. Funkci pohybové soustavy vSak vySetfujeme pFevazné
klinickymi metodami, které mohou byt subjektivné ovlivnéné. Mezi funkéni poruchy

pohybového aparatu fadime:

- Poruchy funkce svall — svalové nerovnovahy.
- Poruchy funkce nervl - centralni Fizeni (poruchy pohybovych stereotypl),
periferni (pseudoradikularni syndromy).

- Poruchy funkce kloubl — hypomobilita, hypermobilita.
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Poruchy funkce svall byvaji nej¢astéji na podkladé Spatného pohybového rezimu
— nedostate¢ného nebo neadekvatniho. Duasledkem jsou zmény v rozloZeni
svalového tonu a vysledkem jsou hypotonické Ci hypertonické svaly nebo svalové
skupiny, vedouci ke svalové dysbalanci. ProtoZe sval a pfislusny nerv tvofi
nerozluény neuromuskularni komplex, kdy jeden bez druhého nemohou plinit svou
funkci, dochazi pfi funkénim postizeni svalu k poruSe aference a tim i k ovlivnéni
nervové soustavy (Berankova et al., 2012). FunkCni poruchy kloubd muzeme
hodnotit ve smyslu budto pfiliSného rozsahu pohybu v kloubu — hypermobilita, nebo
omezeného — hypomobilita. Hypomobilitu v patefnim segmentu zjistujeme manualné
omezenou kloubni hrou (viz dale). Pfi blokadé v jednom segmentu byva celkovy
rozsah pohybu patefe vétSinou nezménén. Didvodem je velka Clenitost patefe, kdy
vyfazenim jednoho segmentu dojde lehce ke kompenzaci. Kompenzacnim
mechanismem je zvySeni rozsahu pohybu nad a pod zablokovanym segmentem —
kompenzacni hypermobilita. V misté kompenzaci dochazi k pfetézovani, a pokud
tento stav trva delSi dobu, dochazi k tvorbé osteofytd majicich stabilizani funkci.
ProtozZe je vyZiva meziobratlové destiCky a kloubnich chrupavek zavisla na pohybu,
dochazi v zablokovaném segmentu ke snizeni meziobratlového prostoru a ploténky
(Lewit, c2003). Ztoho vyplyva dulezitost tématu vzniku, diagnostiky a terapie
kloubnich blokad. Je vidét, Zze degenerativni zmény (osteofyty, snizeni vysky
meziobratlovych destiCek), jinak fe€eno strukturalni poruchy, mohou byt adaptacnimi
zménami kompenzujicimi primarné vzniklou funkéni poruchu (kloubni blokadu)
patere.

Pojem kloubni blokady je hojné pouzivany v medicinskych a fyzioterapeutickych
kruzich Evropy. Ve Spojenych statech se timto jevem zabyvaji nejvice chiropraktici a
nazyvaji ho subluxaci €i subluxacnim komplexem. Osteopaticka vétev uziva nazev
osteopaticka (paterni) |éze. Moderni nazvoslovi a odborna literatura ho oznacuje
obecné jako patefni dysfunkci, manipulovatelnou paterni Iézi, intervertebralni lézi,
intervertebralni dysfunkci, segmentalni dysfunkci i somatickou dysfunkci. Definice

somatické dysfunkce (Fryer; 2003):

~Zhorsena nebo zménéna funkce zahrnujici slozky somatického (télesny ramec)
systému: skeletalni, artodialni a myofascialni struktury a s nimi souvisejici cévni,
lymfatické a neuralni prvky.*”

The Educational Council on Osteopathic Principles
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6.3.1 Patofyziologie kloubni blokady

Jak jsme jiz uvedli, vznika nejCastéji omezeni pohybu patefe v dusledku poruchy
funkce, kdy pfitomnost morfologickych zmén neni podminkou. K vysvétleni funkéni
blokddy v kloubu pfispélo popsani tzv. bariér v kloubu Kimberlym (1980). Pri
pasivnim pohybu v kloubu ve smyslu vzajemného posunu kloubnich ploSek
z neutralni polohy (NO), viz obrazek 8, rozliSujeme za normalnich okolnosti dva
odpory v pohybu — anatomickou (A) a fyziologickou bariéru (Ph). Anatomicka bariéra
je tvrda zarazka dana kostnimi strukturami a vazy. Fyziologicka bariéra je prvni lehky
odpor, na ktery narazime pfi pasivné provadéném pohybu. Z této pozice lze jesté
,zapruzit‘. Pokud narazime ihned na tvrdy odpor (patologickou bariéru - Path) - kloub
nepruzi, chybi vale v kloubu (neboli joint play dle Mennela, 1989). Hovofime o
blokadé v kloubu (Lewit, c2003). Celkové se rozsah pohybl v zablokovaném kloubu
neméni. Je to dano tim, Ze na jedné strané vule mizi splynutim fyziologické bariéry
s anatomickou bariérou a naopak na druhé strané& se kloubni vadli zvétSuje na
podkladé oddaleni fyziologické bariéry od anatomické, jak mizeme vidét na obrazku
9 (Tichy, Jelinek a Mackova, 2010).

A Ph Path N
i l |
| | |

Obr. 8: Bariéry v kloubu. A = anatomicka bariéra; Ph = fyziologick4 bariéra; Path = patologick&

<

Ph A

bariéra; No = neutrdIni bod; N1 = neutralni bod pfi existenci patologické bariéry. Pfevzato z Lewit,
c2003.

Pfi blokadé v kloubu dochazi v jejim okoli k reflexnim zménam na mékkych
tkanich. Objevuje se zvySené svalové napéti svall pusobicich ve sméru funkéni
blokady a hypotonie svalli antagonistickych cestou reciprocni inhibice (Tichy, Jelinek
a Mackova, 2010). Kloubni blokada neni synonymum pro patefni bolest. ACkoliv
akutni segmentalni dysfunkce muze zpUsobit lokalni bolest, chronické blokady
vétsinou neboli. Jsou vSak potencionalnim zdrojem bolesti pfi alteraci mobility a

takova bolest se mize projevit i na misté vzdaleném od mista blokady (Fryer, 2003).
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Obr. 9: Kloub za fyziologické situace (vlevo) ve srovnani s kloubem s funkéni blokadou (vpravo). A
= anatomicka bariéra; F — fyziologickd bariéra; Sa — stfedni anatomické postaveni; Sf — stfedni
fyziologické postaveni; modra oboustranna Sipka — celkovy rozsah pohybu; modra jednostranna Sipka

— dil&i rozsah pohybu; kloubni vile — prostor mezi A a F. Pfevzato z Tichy, Jelinek a Mackova, 2010.

Protoze pfi funkéni poruse v kloubu dochazi nejdfive k vymizeni joint play a az
poté k pohybovému omezeni, pfi€ina kloubni blokady bude pravdépodobné uvnitf
v kloubu a pfedchazi tedy zvySenému napéti svalovému. Tomu nasvédcuje i fakt, Ze
jsou klouby, jejichZ pohyb neni pfimo provadén svalem, ale blokady zde nachazime
(kloub kfizoky€elni, akromioklavikularni, sternoklavikularni, tibiofibularni). To, ze je
blokdda mechanické povahy, potvrdil svym pokusem na pacientech v narkéze Lewit
(1968), kdy i pfes svalovou relaxaci kloubni blokady pretrvaly. Fyzioterapeuti v praxi
diagnostikuji blokadu zkouskou vy$e zminéné joint play. DalSimi znamkami pro jeji
pfitomnost jsou: asymetrické postaveni artikulujicich kosti, abnormalni rozsah
pohybu v kloubu ve smyslu plus, minus nebo zméné kvality a zmény v texture
mékkych tkani (Fryer, 2003).

6.3.2 Teorie vzniku funkéni kloubni blokady

Subluxaéni teorie

Podle chiropraktik(l je blokada kloubu zpusobena tzv. ,subluxaci“, avSak v trochu
jiném slova smyslu nez ji zname z ortopedického nazvoslovi. Subluxaci mysli posun
kloubnich plosek vi&i sobé ve fyziologické mezi. Manévr k obnoveni postaveni

artikulujici kosti v kloubu nazyvaji terminem repozice (Rychlikova, 2008).
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Teorie adheze kloubnich ploch

Dalsim moznym mechanismem vzniku blokady je adheze kloubnich ploch. Ta
mulze vzniknout ze dvou pfi€in. Za prvé jako posttraumaticka porucha, kdy se
v kloubu hromadi extracelularni tekutina a krev. Fibrinogen se pfeméruje na fibrin,
ktery se dale organizuje v kolagenni jizevnatou tkan, a zpusobuje adhezi. V druhém
pfipadé dochazi k dehydrataci v kloubu nasledkem imobilizace (Gatterman, c2005).
Klouby pod dlouhodobou zatézi se Castéji stavaji hypomobilnimi. Cramer et al.
(2013) ve své studii zaméfené na intervertebralni klouby bederni patefe, zkoumal
ucinky manipulaci na velikost kloubni Stérbiny. Pacienti podstoupili nékolik sérii
manipulaci s naslednym MRI vySetienim. Zavérem bylo zvétSeni kloubni Stérbiny, tj.
oddaleni artikulujicich kloubnich ploSek po aplikaci manipulacni lécby. Autofi to
vysvétluji redukci intraartikularnich adhezi v€etné snizeni tonu v paraspinalnich
svalech v okoli intervertebralnich kloubl. Uvolnéni adheze obnovi cirkulaci krve
v kloubu a dojde k redukci prozanétlivych mediatord jako jsou cytokininy a dalSi. Tim
by se vysvétlovala subjektivni uUleva pacientl od bolesti po manipulaéni |éCbé
zablokovanych kloubu. Podle Fryera (2003) jsou kloubni adheze moznou pficinou
blokady jen u dlouhotrvajicich intervertebralnich dysfunkci jako nasledek kloubniho

zranéni.
Neurologicky model

Dulezitost neuromuskularni slozky na vzniku kloubnich blokad popisuje tzv. Korrlv
model (obr. 10), ktery je nejvice citovan v osteopatické literatufe. Podle Korra (1975)
dochazi pfi dysfunkci v kloubu k afekci motorickych a autonomnich drah zahrnuijici
nervové bunky pfednich a postrannich rohd miSnich a burnky vzestupnych drah pro
bolest. Popsal pfitomnost spontanni EMG aktivity a zvySeny sympaticky vystup na
spinalni drovni spojeny s klinicky detekovatelnou segmentalni dysfunkci. Vytvofil

koncept facilitovaného segmentu s nasledujicim sledem udalosti:

1. Centralni nervovy systém da pokyn ke kontrakci (obr. 10 A).

2. Ve stejnou chvili dochazi k nahlému pfiblizeni vertebralnich spoja (obr. 10
B), napfiklad na podkladé plsobeni vngjsi sily, a silné izometrické
kontrakci extrafuzalnich vidken, coz ma za nasledek utlumeni aktivity

anulospinalnich receptora vietének.
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3. Bez anulospinalni odpovédi centralni nervovy systém predpoklada, zZe
gama motoricky systém neni dostate¢né zapojen pro transmisi impulzl
kontrakce a zesili gama motorickou aktivitu a tim zesili intenzitu kontrakce
(obr. 10 C).

Obr. 10: Korrav model. Popis v textu. Pfevzato z Leach, c2004.

Drobné trauma segmentalné inervovaného svalstva tvofi bariéru aferentniho
vstupu z proprioreceptort svalového vieténka do zadnich rohd misnich a alteruje
palebni prdh a excitabilitu propojenych neuronu (Fryer, 2003). Diky této kontrakci
nemuze dojit k navraceni vertebralnich spoji do jejich normalni pozice. Gravitace a
posturalni reflexy dale pusobi na protazeni svall druhé strany a tim prohlubuji vznik
spazmu. Kratce shrnuto, pokud pfi vySetfeni zjiStujeme omezenou pohyblivost, jedna
se o omezeni vzniklé na podkladé svalové, ne na podkladé kloubni (Lewit, c2003).
Korr pfedpokladal, ze pfi manipulaci dojde k nasilnému protazeni svalu véetné
intrafuzalnich vlaken proti kontrakci udrzované vieténkem. Nasledna palba
aferentnich impulsl je dostateCné silna, aby centralni nervovy systém snizil gama

motorickou aktivitu a umoznil relaxovat vznikly svalovy spazmus (Leach, c2004).
Teorie uskfinuti meniskoidu

S vysvétlenim kloubni blokady na podkladé mechanické prekazky v kloubu se
v literatufe setkavame nejc¢astéji (Mercer a Bogduk, 1993; Rychlikova, 2008; Lewit,
c2003; aj.). Touto prfekazkou myslime meniskoid, ktery byl popsan vyse (viz kapitola
2.2). Z&klady k teorii o uskfinuti meniskoidu mezi kloubni ploSky intervertebralnich
kloubl polozil Zukschwerdt et al. (1955), dale ji rozpracovali tuzemsti autofi Kos

s Wolfem (1974). Teorie je zaloZzena na nasledujicich bodech:
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- Vime o pfitomnosti meniskoidu jejichz volny pohyblivy konec z vazivové
tkané (tedy malo stlacitelny) zasahuje hluboko do nitra kloubu;

- Chrupavka se pod tlakem ciziho télesa deformuje, tkanova tekutina se
vytla¢i do okoli a na povrchu chrupavky se udéla jamka (pfi vymizeni
tlaku se zpétnym nasatim tekutiny stava chrupavka opét hladkou,

dochéazi v nékolika minutach k vymizeni jamky).

Pfi nahlém prudkém pohybu, pusobenim dlouhotrvajici statické zatéze i
provadénim chybnych hybnych stereotypl mize dojit k zachyceni volné pohyblivé
Casti meniskoidu mezi artikulujici plochy kloubu a na podkladé reverzibilni
stlacitelnosti chrupavky k jeho uskfinuti. K uvolnéni vzniklé blokady vyuzivame
technik manualni mediciny, pfedevSim manipulaéni |éCby. Pfi manipulaci dochazi
k napnuti kloubniho pouzdra, které podle Kosa a Wolfa (str. 1101, 1975) ,spolu
s proudem synovialni tekutiny strhne uvolnény meniskoid zpét na periférii do puvodni
polohy.“ Schematicky tento déj ukazuje obrazek 11. Domnivame se, Ze k uvolnéni
meniskoidu by pravdépodobné mohlo dojit pravé napnutim kloubniho pouzdra,
kterého je soucasti. S nazorem, Ze je strzen proudem synovialni tekutiny se s autory
neshodujeme. Vzhledem k malému mnozstvi synovialni tekutiny a nedostatku
informaci o dynamice jejiho pohybu v kloubni dutiné, nelze hovofit o jejim proudéni,

které by navic bylo schopno svym proudem strhnout meniskoid zpét.

Obr. 11: Schéma uskfinuti meniskoidu (entrapmentu) a jeho naslednému uvolnéni pomoci
manipulacni [&éCby. 1 — klinovité umisténi meniskoidu v kloubni dutiné. 2 — uskfinuti meniskoidu mezi
kloubni plosky a vytlaceni jamky do kloubni chrupavky; a — napnuti a vtazeni kloubniho pouzdra. 3 —
uvolnéni meniskoidu manipulaci. Napnutim kloubniho pouzdra a oddalenim kloubnich ploSek (Sipky)
dochazi k uvolnéni meniskoidu z jamky (b) a jeho navratu do plvodni pozice. Pfevzato z Kos a Wolf,
1975.

34



VySe popsany mechanismus zachyceni meniskoidu mezi artikulujici plochy
kloubu nazyvame entrapment. Podle Bogduka a Jullové (1985) muize dojit
k zachyceni meniskoidu i vné kloubniho spojeni (obr. 12 D), tzn. do kloubniho
pouzdra. Tento mechanismus popsali u bederni patefe, kdy pfi plné flexi v bederni
patefi dojde k vysunuti meniskoidu z artikulujiciho prostoru do kloubniho pouzdra a
pfi nasledném navratu do stoje zde zlUstava zachycen. Nasledna distenze kloubniho
pouzdra zpuUsobi bolestivy reflexni svalovy spazmus. Tento mechanismus

pojmenovali jako extrapment meniskoidu (obr. 12).

B2 F A

Obr. 12: Uskfinuti meniskoidu do kloubniho pouzdra (extrapment). A - fyziologické umisténi

meniskoidu. B - pohyb v kloubu s tahem za kloubni pouzdro a meniskoid. C - navraceni kloubu do
puavodni polohy. D - meniskoid zUstava zachycen v oblasti kloubniho pouzdra. Pfevzato z Bogduk a
Jull, 1985.

VySe popsany mechanismus by mohl vysvétlovat netraumatické bolesti dolni ¢asti
zad, kdy po flexi patefe vznika ostra bolest s nemoznosti navratu do vertikalni
polohy. Extenze byva neproveditelnd a bolestiva. U této diagnozy by byla indikaci
manipulacni 1é€ba umoznujici oddalenim kloubnich ploch navrat meniskoidu zpét
(Evans, 2001). Je v8ak nutné odlisit tyto pfipady od lézi meziobratlovych desti¢ek
vznikajicich podobnym mechanismem — tedy ve flexi patefe s pfipadnou rotacni
slozkou. Ty by mohly byt pfipadnou manipulacni IéCbou jesté zhorSeny.

Podobnym zplsobem muze byt zachycen i meniskoid v oblasti kréni patefe. Zde
je vyvolavajicim pohybem excesivni rotace, meniskoid zUstava zachycen v kloubnim
pouzdru a vznikly svalovy spazmus udrzuje krk v rotované pozici. Tak vznika typicky
obraz kréni torticollis, ktera by podle této teorie byla disledkem primarné uskfinutého
meniskoidu a ne svalového spazmu jak se bézné interpretuje (Mercer a Bogduk,
1993).

Podle Fryera (2003) vysvétluje extrapment pouze akutni blokadu pétefe, ale
nesouvisi s ¢astéji diagnostikovanou subakutni ¢i chronickou intervertebralni

dysfunkci.
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6.4 Mobilizace a manipulace patere

Kloubni mobilizace se vyznaluje opakovanym pruzenim malé amplitudy
z dosazeného predpéti v kloubu, tzn. z prvniho odporu, ktery ucitime pfi pasivnim
pohybu ve smyslu joint play. Podle Lewita (c2003) Casto staCi pouhé vyckavani
v krajni poloze pfi minimalnim tlaku. Mobilizaci mizeme rozdélit na techniky
necilené, nespecifické a mobilizaci cilenou, segmentovou (Rychlikové, 2008).

Blokady v oblasti patefe byvaji €asto fixovany svalovymi spazmy, z toho divodu
zde Castéji pouzZivame s uspéchem manipulace. Manipulace jsou techniky,
vyuzivajici rychlého pohybu, kdy nestaci dojit k reflexni svalové kontrakci, ktera by
manipulaci znemoznila. Podle Brennana et al. (1992) trva vlastni manipulacni pohyb
(thrust faze, naraz, ,strk“, viz dale) 91+20 ms. Cas z vy$etfeni EMG, na kterém
zaznamename prvni aktivitu svalovou, je v rozmezi 50-200 ms. K aktivaci obranného
svalového reflexu pak ubéhne dalSich 40-100 ms. Vidime, Ze manipulaéni moment
probéhne jesté dfive, nez dojde k reflexni svalové aktivaci. Rychly jednoradzovy
pohyb malé amplitudy néasleduje po uvedeni kloubnich struktur do pfedpéti, to vSe za
plné relaxace pacienta (Lewit, c2003). Jestlize nachazime omezeni joint play
v nékolika smérech, manipulaci provadime nejdfive do sméru, ktery je nejméné
omezen (Rychlikova, 2008). Ve Spojenych Statech Americkych se nejCastégji
setkavame s tzv. HVLA manipulaci (high velocity low amplitude), charakteristickou
pravé aplikaci rychlého pohybu malé amplitudy na zablokovany segment (Hurwitz et
al., 2002).

Prabéh HVLA manipulace znazornil graficky ve své praci Herzog (2010, obr. 13).
Graf vyjadfuje kfivku pouzité sily v zavislosti na Case. Velikost vné&jsi sily zavisi na
[éCeném Useku a vyrazné variuje mezi terapeuty. Nejméné sily se pouziva na subtilni
oblast kréni na rozdil od tuhé hrudni patefe. Rychlost vlastni manipulace (thrust
phase) se u terapeutl naproti pouzité sile tolik neli§i a u kréni patefe se pohybuje
kolem 100 ms. Z toho vyplyva, Ze uspésSnost manipulace nezavisi tolik na velikosti

pouzité sily, ale spiSe na sméru, tj. spravném provedeni (Herzog, 2010).
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Obr. 13: Grafické znazornéni pouzité sily pfi manipulaci v zavislosti na ¢ase. Preload force —
predpéti kloubnich struktur, peak force — maximalni silovy moment, preload phase -faze pfedpéti,
thrust phase — strk — vlastni manipulaéni moment, resolution phase — relaxaéni faze. Prevzato
z Herzog, 2010.

Pfi manipulacni 1é€bé jsme Casto svédky rtzné hlasitého lupnuti, které vsak neni
podminkou Uuspé&sné manipulace, jak dokazali Sillevis a Cleland (2011). Jednim
z vysvétleni plvodu tohoto lupnuti je mechanismus kavitace. Nasledkem rychlych
tlakovych ¢i rychlostnich zmén v tekutinach vznikaji, zanikaji ¢i rytmicky méni svqj
objem dutinky (bubliny) neboli kavity. Pfi lokalnim poklesu tlaku v kapaliné dochazi
ke zvétSovani téchto bublin. Pokud bublina vznika v proudici kapaling, pfemistuje se
do oblasti vy8Siho tlaku. Dosazenim vysSiho tlaku, nez je tlak nasycenych par,
dochazi k implozi (kolapsu) bubliny. Kolaps bubliny je doprovazen akustickou emisi.

Poprvé tento jev v kloubech popsali Roston a Wheeler-Haines (1947) v oblasti
metakarpofalangealnich spojeni. Na lll. prst aplikovali postupné tah o sile 5-18,5 kg
(obr. 14). P¥i relaxovanych svalech dochazi pfi tahu 5-7 kg k separaci kloubnich
ploSek na vzdalenost 0.5 — 2 mm. Pfi zvySujicim se zatiZzeni dochazi k fenoménu
lupnuti a kloubni Stérbina se nahle rozSifuje o dalsi 1-3 mm. Po skonceni
aplikovaného napéti se kontaktni plosky opét pfiblizuji. Pokud budeme chtit pokus
zopakovat, nepodafi se nam po urcitou dobu (pfiblizné 20 min) zopakovat fenomén
lupnuti, kloub se nachazi v tzv. refrakterni fazi. Pfi maximalnim zatizeni se autofi

dostali na maximalné 4 mm separace kloubnich ploch.
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Obr. 14:; Zobrazeni zvétSeni kloubni §térbiny MP 1ll. prstu pfFi pouziti tahové sily. 1:Klidova faze bez
aplikace napéti na kloub. 2: Kloub pfi tahu o sile 7 kg, pfed lupnutim, dochazi k mirnému zvétSeni
kloubni stérbiny. 3: Kloub pfi sile tahu 9 kg, po lupnuti doslo k vyrazné separaci kloubnich ploch. 4:
Kloub pfi tahu o sile 18,5 kg vykazuje jesté vétsi oddaleni artikulujicich ploch. Pfevzato z Roston a
Wheeler-Haines, 1947.

To, Zze u nékterych kloubl nelze vyvolat fenomén lupnuti pfipisuji na jedné strané
neschopnosti relaxovat ty svaly, které kloub obklopuji, ¢i zkraceni kolateralnich
ligament, vedouci k nedostate¢né separaci kloubnich ploch. DalSi moznosti jsou
klouby, u kterych dochazi k separaci kloubnich ploch pfi relativné malém tahu. U
téchto kloubl popisuji autofi velké rozsahy pohybu do flexe i extenze a laxicitu
kloubniho pouzdra a ligament. Proto neni mozné dosahnout pozadovaného stupné
napéti v synovialni tekutiné nutné k vyvolani lupnuti. Na pfedchozi autory navazali
Unsworth, Dowson a Wright (1971). Kavitace podle nich vzniké v synovialni tekutiné
v pfipadé, Ze na kloub plUsobime napétim ve formé rychlé separace kloubnich
plosek. Analyza plynu v synovialni tekutiné ukazala obsah 15% objemu, pfi Cemz
z vice jak 80% se jednalo o carbon dioxide. Tlak v bubliné synovialni tekutiny je velmi
nizky, zatimco tlak v okolni tekutiné se blizi okolnimu prostfedi. Diky viskoelastickym
vlastnostem synovialni tekutiny, zpUsobi pfedpéti pfi manipulaci zvyseni jeji tuhosti a
reakci ve formé elastického zpétného razu. Konecny impulz ve formé strku (thrust),
ktery zpUsobi vzajemny pohyb artikulujicich ploch, je dodan pravé synovialni tekutiné
(Evans, 2002). Jakmile dojde pfi manipulaci k rychlému separovani kloubnich ploSek,
teCe tekutina do oblasti niz8iho tlaku. Vysledkem je kolaps faze vodni pary a
uvolnéna energie formuje lupnuti (Unsworth, Dowson a Wright, 1971). Podle studie
provedené Cramerem et al. (2013) na oblasti bederni patefe dochazi pfi manipulaci a
s ni spojené kavitaci k vétSimu oddaleni kloubnich plosek nez pfi manipulaci, ktera

nebyla doprovazena kavitaci. Kavitace neni prerekvizitou pro uspé&Snou manipulaci,
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ale je jejim vedlejSim efektem, pusobicim na kloub ve smyslu zvétSeni jeho
intraartikularni Stérbiny.

Na oblast kréni patefe se v souvislosti s vyzkumem zvukovych fenoménu a
kavitace zaméfili Casciouli, Corr a Till (2003). K detekci vzduchovych bublin a
velikosti kloubniho prostoru pouzili vySetfovaci planarni radiografickou metodu (plain
film radiography) a metodu CT. Velikost kloubniho prostoru byla analyzovana pied
manipulaci bez trakce, pfed manipulaci za probihajici trakce, po manipulaci bez
trakce a po manipulaci s trakci. VySetfeni pfed a po manipulacnim zakroku byla
porovnana mezi sebou ke zjisténi zmén ve velikosti kloubni Stérbiny a pfipadnému
zaznamenani kavit. Na rozdil od pfedchozich autorl (Roston a Wheeler-Haines,
1947; Unsworth, Dowson a Wright, 1971; Watson et al., 1990; Cramer et al., 2013)
nezjistili po manipulaci v intervertebralnich kloubech ani pfitomnost plynu, ani
zvétSeni prostoru mezi artikulujicimi ploSkami, a to i v pfipadé, kdy byla manipulace
doplnéna trakci. Podle autorl muze byt tento negativni vysledek pficinou pfilis kratké
doby, po kterou byla trakce provadéna, €i malou silou trakéni techniky. Trakce kréni
patefe byla ve studii provedena az 15 kg, coz je bézna sila tahu pouzivana
v rehabilitaci na tuto oblast, doba jejiho trvani byla 30-60 sekund (shodné s trvanim
vySetfeni, za kterého probihala). Kontinualni trakce kréni patefe se v rehabilitaci
pohybuje od 5 do 15 minut. Kratké pusobeni trakéni techniky maze byt pficinou, pro¢
autofi ve své praci nezaznamenali rozdily ve velikosti kloubnich Stérbin pfed a po
manipulaci. Na druhou stranu ve studii provedené Cramerem (2013), doslo ke
zvétSeni prostoru v oblasti kloubni stérbiny bederni patefe po prodélané manipulaci i
bez dalSiho pouziti trak&nich technik.

Domnivdme se, Ze v oblasti meziobratlovych kloubud, muze byt pficin vzniku
slySitelného zvuku lupnuti vice. Napfiklad v oblasti kyCelniho kloubu existuje
diagndza kfupavé kycle (snapping hip). Jako jedna z extraartikularnich pficin vzniku
lupnuti, které se objevuje pfi pohybu v kyCelnim kloubu, se uvadi prfeskoceni
iliotibialniho pruhu &i m.gluteus maximus pfes trochanter major, &i pfeskoceni Slachy

m.iliopsoas pfes iliopektinealni eminenci (obr. 15).
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Obr. 15: Anatomické umisténi m.iliopsoas ve vztahu Kk iliopektinealni vyvyseniné. Pfevzato
z Pelsser et al., 2001.

Podobné pfipady vzniku lupavého zvuku z duvodu preskoceni Slachy pres Cast
kosti jsou znamy i u kolenniho kloubu ¢i kotniku. V praxi se Casto setkavame se
zvySenym kfupanim kloubu u lidi s hypermobilitou, kde se kloubni pouzdra vyznaduji
zvySenou laxicitou. Takovéto kfupnuti ne mozné vyvolat opakované po sobé, tedy
bez refrakterni faze. Touto osobni zkuSenosti se tedy neshodujeme s tvrzenim
autortl Roston a Wheeler-Haines (1947), podle nichz byva pravé u takovychto kloub
nemozné kavitaci vyvolat z didvodu nemoznosti dosahnout pozadovaného napéti
v synovialni tekutiné. PfiCina lupavého zvuku v kloubech se tedy zda byt
multifaktorialni a je zavisla na anatomické lokalit¢é a stavu vazivové kloubniho
aparatu. Vedle fenoménu kavitace by se mohlo v meziobratlovych kloubech patefe
téz jednat o preskoceni Slachy pres kost, €i abrupci kloubni adheze.

Uspé&sna manipulace je provazena uvoln&nim pohybu v kloubu, odstran&nim nebo
zmirnénim svalovych spazml v misté blokady, vymizenim hyperalgickych koznich
zon, subjektivni Ulevou od bolesti a vegetativnim doprovodem (Rychlikova, 2008).
Efekt manipulace ma slozku mechanickou, fyziologickou a neurologickou
(Herzog, 2010). Podle ruznych teorii vysvétluji rGzni autofi proces, ktery manipulace
vyvolava, a ktery vede k vySe zminénym efektim. Dale v textu jsou uvedeny nékteré

z mnoha studii zabyvajicich se efektem manipulace na lidsky organismus.
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Mechanicky efekt manipulace

vrwvse

Mechanicky efekt manipulace je podle Herzoga et al. (1999) zapfi€inén
napravenim blokadou vychylenych vertebralnich segmentli. Podle Cramera et al.
(2013) k ustupu bolesti dochazi na zakladé uvolnéni kloubni adheze a obnoveni
cirkulace krve v kloubu a tim k redukci prozanétlivych mediatora. Z teorie o uskfinuti
meniskoidu a dikazu o inervaci téchto fas potencionalné nociceptivnimi nervovymi
vldkny (Inami et al., 2011), dochazi podle jinych autord (Kos, Heft a Sevéik, 2002)
k odstranéni bolesti uvolnénim meniskoidu ze sevieni mezi artikulujicimi plochami
(entrapment), €i jeho navratem z oblasti vné;jSi ¢asti kloubniho pouzdra (extrapment),
které drazdil (Bogduk a Jull, 1985). Pokud je intervertebralni dysfukci pfitomny vyron
kloubniho pouzdra a periartikularni otok, manualni techniky s pouzitim tlaku na
postizenou oblast stimuluji transsynovialni tok a napomahaji odtoku nadmérného
mnozstvi tekutiny v kloubu. Jedna se o jakousi drenaz, ktera je ale podle Ledermana
(1997) efektivnéjSi u mobilizacnich technik ve srovnani s narazovou technikou HVLA

manipulace.
Neurofyziologicky efekt manipulace

Podle studie provedené Brennanem et al. (1991) ma spinalni manipulace efekt na
buriky imunitniho systému a na latky Ucastnici se pfenosu bolesti (substance PY).
Z krve odebrané 15 minut pfed manipulaci a 15 minut po manipulaci hrudni patefe —
v jednom pfipadé HVLA technikou, v druhém pfipadé mékkymi technikami (plsobeni
menSi rychlosti a mensi silou), byla vySetfena plasma. Vysledky ukazaly signifikantni
narust pfitomnosti bilych krvinek (polymorfonuklearnich neutrofilll) a substance P po
aplikaci HVLA manipulace ve srovnani s vychozim stavem pfed manipulaci a i ve
srovnani s metodou mékkych technik, kde takovy rozdil nebyl zaznamenén. Tento
neurofyziologicky efekt u HVLA manipulace nasledoval pouze za pfedpokladu, pokud
pfi ni doSlo ke kavitaci (zvukovému fenoménu lupnuti). Déle to plati pouze pro oblast
meziobratlovych kloubu. Podobny narlst téchto latek v plazmé na jinych kloubech

nebyl prokazan. Uvazuje se, Ze jejich vyplaveni do krve je indukovano mechanickou

1 Substance P (,,P“ podle anglického pain ¢&ili bolest) je polypeptid o 11 aminokyselindch s hormonalnimi Géinky
ve stfevé a s neuroprenasecovou funkci v mozkové tkani. Vyskytuje se v zadnich rozich misnich, v cetnych
oblastech mozku a v zadnich mezenterickych gangliich v blizkosti brisni aorty. Uplatriuje se ve vnimani bolesti
(definice Wikipedie).

41



stimulaci gangliond dorzalnich rohd miSnich sousedicich v tésné blizkosti

zygapophysealnich kloubt (Evans, 2001).
Reflexogenni efekt manipulace

Zastanci této teorie uvazuji o postmanipulaéni analgézii a poklesu tonu svall na
zakladé reflexniho mechanismu. Podle Ledermana (1997) nelze za pfimy efekt
manipulace povazovat inhibici svalového tonu. Nahlym protazenim kloubniho
pouzdra, které manipulaci doprovazi, dojde spiSe k excitaci neZli Kk inhibici
motorickych neurond. Herzog et al. (1999) provedli elektromyografické vySetfeni

svalu 16 elektrodami umisténymi bipolarné na zadni ¢ast téla v oblasti trupu (obr.16).

6114

Obr. 16: Bipolarni umisténi 16 elektrod na svaly zad, krku a hornich konCetin. Pfevzato z Herzog et
al., 1999.

Zaznamendvali svalovou aktivitu, ktera nasledovala jako reflexni odpovéd na
manipulaci. Manipulace probéhla na kréni, hrudni a bederni patefi a také na
sakroiliakalnim kloubu. Celkové bylo ve studii zahrnuto jedenact subjektl. Ve vSech
pfipadech byly manipulaci vyvolany rozdilné odpovédi, které viak nebyly nahodnym
Sumem, ale systematickymi, opakovatelnymi, udalostmi. Manipulace v oblasti kréni

patefe vyvolala odpovéd ve svalech krku a zad — pfi manipulaci pravé strany byla u
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vSech subjektd naméfena 100% odpoveéd v pravém m.trapezius pars ascendens. Pfi
manipulaci v horni a stfedni hrudni patefi doslo k elektromyografické odpovédi napfi¢
vSemi zadovymi svaly. V 50% pfipadd vyvolala manipulace v této oblasti na levé
strané odpovéd v levém m.deltoideus. To samé bylo naméfeno pfi manipulaci pravé
strany na pravém m.deltoideus. Manipulace spodni &asti hrudni patefe vyvolala
elektromyografické odpovédi ve svalech krku a zad, lokalizovanych blizko patefe.
Vice jak z50% pripadd byla zaznamenana odpovédi v mm.glutei bilateralné.
Manipulace bederni patefe vyvolala odpovédi v zadovych svalech a v glutedlnim
regionu. V této oblasti pak vysledky ukazovaly nejvétSi stranovou asymetrii
v odpovédich na manipulaci. Podle autorl jsou tyto reflexni odpovédi pfiCinou
redukce bolesti, a to inhibici hypertonickych svald, jejichz zvySena tonicita je
pfitomna u blokad patefe. Zjednodusené mizeme fFici, Ze se jedna o mechanismus,
kdy manipulaci reflexné rychle a jednorazové zvySujeme jiz pfitomny svalovy

hypertonus, ktery potom nasledné vymizi (obr. 17).

EMG

Time [s]

Obr. 17: Graf z vySetfeni na pfistroji EMG pfi manipulaci. Na pocatku vidime kfivku vypovidajici o
zvySeném svalovém napéti pfitomném v okoli kloubni blokady. Po tfeti vtefiné nastava manipulacni
moment a kfivka zde dosahuje svého vrcholu (v grafu zvyraznéno Sipkou). Poté dochazi k svalové

relaxaci a sniZeni svalové aktivity z vySetfeni EMG. Pfevzato z Herzog et al., 1999.

Reflexni aktivace vznika podrazdénim mechanoreceptori kloubniho pouzdra
facetovych kloubu, receptoru kize, nociceptorll a proprioreceptor kosternich svalu.
V jiné studii (Herzog et al., 1996) zjiStovali autofi rozdil v efektu rychlé manipulace
(HVLA), s vrcholem amplitudy dosazenym za 100-150 ms, v porovnani s podobnym
zakrokem avSak o hodné pomaleji provedenym (k vrcholu amplitudy dospéli v ase
od dvou do tfi sekund). Z vysledkl vyplyva, Ze pomaleji provedené zakroky nikdy
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nevedly k méfitelné reflexni odpovédi, bez ohledu na to, zda doslo ke kavitaci Ci
nikoliv. Zavérem z této studie je, ze ani kavitace ani velikost pouZzité sily nejsou
pfi€inou reflexni kontrakce zadové muskulatury. Pouze vysoka rychlost provedeni se
zda byt dostateCna k aktivaci svalové kontrakce méfitelné pfistrojem EMG. Tato
kontrakce je zprostfedkovana aferenci z mechanoreceptorl pfitomnych v kloubnim
pouzdre.

Analgeticky efekt manipulace je také pfipisovan mechanismu ovlivnéni senzitivity
(aferentnich vlaken), zalozeny na moznosti, Ze existuje spojeni mezi nociceptivni
drahou facetovych kloubd a miSni nociceptivni drahou. Tlakovou stimulaci
nociceptorl v oblasti facetovych kloubl pfi manipulaci dochazi k indukci silného
misdniho reflexu s naslednou inhibici hypertonickych svalovych vidken (Hong, 2006) a
tedy k redukci bolesti v paraspinalnim svalstvu u jedincl s bolestivymi symptomy
v této oblasti a ke zvySeni prahové hodnoty pro nepfijemné stimuly aplikované na

tuto oblast u jedincl bez symptom (Evans, 2002).

6.4.1 Rizika a komplikace manipulacni IéCby

Mezi lehCi komplikace po manipulacni I1éCbé kréni patefe fadime zvySeni bolesti
v oblasti kréni patefe, vyzafujici bolesti do hornich koncetin, zavraté, poskozeni
zraku, zvonéni v uSich (Hurwitz et al., 2005). Mezi zavazné nasledky patfi arterialni
disekce, nejCastéji jako nasledek manipulace atlantoaxialniho skloubeni (Nadgir et
al., 2003), dale obstrukce arteria cerebri posterior inferior (Wallenberg syndrom),
okluze arterie basilaris (Locked-in syndrom), komprese michy, zlomenina obratle,
ruptura trachey, paralyza branice, hematom arteria carotida interna a zastava srdce
(Hurwitz et al., 1996). Di Fabio (1999) zdokumentoval 177 pfipadd zranéni zahrnujici
arterialni disekci, spazmus nebo mozkovou lézi, zplisobené manipulacni IéCbou.
Data byla publikovana ve 116 Clancich a pfipady pochazeji z let 1925 — 1997. 32
pripadl (18%) z nich skoncilo smrti. Na rozdil od manipulace kréni patefe existuje
pouze nékolik ojedinélych pfipadl vaznéjSich komplikaci vzniklych po mobilizaéni
|é€bé. Ze studie provedené Leaverem et al. (2010), spocivajici ve srovnani technik
HVLA manipulace na vzorku 91 pacientu s technikami mobilizaci na vzorku stejného
poCtu pacientd se srovnatelnymi potizemi, vyplyva, ze l|écba pacientll pomoci
manipulacnich technik nevedla k rychlejSimu ustupu obtizi ve srovnani s pacienty

léCenymi mobilizacemi. LepSi vysledek u manipulaci neukdzalo ani porovnani
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bolestivosti, disability, funkce a hodnoceni kvality zdravi Ié€enych pacientl (Leaver et
al., 2010). Jediné kritérium pro zahrnuti do studie byla bolest v oblasti kréni patefi.
Domnivame se, Ze existuje pfiliS§ mnoho moznych pfi€in vyvolavajicich vice
nespecifikované bolesti v této oblasti. Vystupni data se tak daji t€Zko mezi sebou
srovnavat. Na druhou stranu z toho vyplyva dilezitost spravné diagnostiky kloubni
blokady, ktera by pfesné urcCila, jaka metoda IéCby je v daném pfipadé relevantni.
Vzhledem Kk rizikim spojenym s manipulacemi v oblasti kréni patefe bychom tak
mohli zvazit nutnost pouziti téchto technik a pfipadné indikovat SetrnéjSi mobilizace.
U mnoha lidi se setkdvame se zlozvykem kfupani nékterych kloubu. Podle studie
Swezey a Swezey (1975), kterd se zabyvala porovnanim incidence osteoartritidy
kloubl u jedincl, ktefi méli zlozvyk kfupani kloubl s kontrolni skupinou, neni
statisticky vyznamny rozdil mezi pfitomnosti osteoartritidy u obou skupin.
Bezprostfedné po manipulaci kloubu dochazi k pfechodné hypermobilité.
Opakovanou nebo ne$etrnou manipulaci se muzZe vyvinout trvala hypermobilita
(Lewit, c2003). Fakt, Ze manipulace mulze vice nez kostni i chrupavcitou tkan
poskodit mékké struktury, dokazuje i vyzkum mezi 300 jedinci, ktefi maji v oblibé
kfupani rucnich kloubl. Vysledky ukazuji, Ze neni korelace mezi kiupanim kloubd a
pritomnosti osteoartritidy, ale u 75% zuc€astnénych byla diagnostikovana mensi sila

ve stisku ruky a také otoky kloubt (Castellanos a Axelrod, 1990).

6.5 Testovani patefe pomoci vibraci

Mechanicka funkce patefe je ve velké mife determinovana mechanickymi
vlastnostmi intervertebralnich diskl, intervertebralnich kloubtd a ligament. Dojde-li
k degenerativnim zménam na nékteré ztéchto tkani, muze to alterovat tuhost
pohybového segmentu a narusit stabilitu axialniho systému. Diky pokroku na poli
testovani pomoci pfistrojové techniky dochazi ke zlepSeni v moznostech
charakteristiky oblasti axidlniho systému. V biomechanice se Casto testuje reakce
patefe na urcité konstantni zatizeni. VyuZijeme-li k testovani axialniho systému
vibrace, mizeme z jednoho ¢&i vice mist excitovat a na jednom ¢i vice mistech snimat
odpovéd z mnoha sensort. Engelen et al. (2011) vyuzili vibrace jako alternativni
metodu schopnou méfit mechanické vlastnosti pohybového segmentu. Konkrétné
zméfili odpovéd systému na aplikované vibraéni frekvence. Vysledna frekvenéni

odpovéd determinuje parametry, jako jsou rezonancni frekvence, vibraéni rezim a
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tlumeni. Dale je mozné odhadnout hmotnost a tuhost systému. Autofi ve svém
experimentu provedeném na kozach, dosli k zavéru, ze testovani axialniho systému
pomoci vibraci muze identifikovat strukturalni poruchy tkané jako napfiklad praskliny.
Propichnutim tkané annulus fibrosus za ucelem snizeni tuhosti segmentu doSlo ke
snizeni frekvence na urcitém vrcholu. Poskozeni vazivového prstence touto metodou
je bézné vyuzivano pfi testovani degenerativnich zmén intervertebralnich disk( na
zvifecich modelech. Michalek, Funabashi a latridis (2010) kvantifikovaly efekt
poskozeni prstence na biomechaniku meziobratlového disku u krys a doSli k zavéru,
Ze napfiklad v kompresi sniZuje toto poskozeni tuhost intervertebralniho disku o 20%.
Na druhou stranu disekce vazu vyrazné nezasahla do rezonancénich vrcholl. To
mohlo byt zpisobeno nizkou amplitudou aplikovanych vibraci, pohybovy segment tak
zustal v rozmezi neutralni zény, ligamenta nebyla protazena a nedoSlo tedy ke
zvyseni tuhosti vySetfovaného segmentu (Engelen et al., 2011). DalSi experimentalni
praci provedenou na anatomickych preparatech prasat je studie Kawchuka et al.
(2008). Jejich cilem bylo determinovat proveditelnost vibraéniho testovani patere za
ucelem hodnoceni strukturalni integrity. Schéma pfistroje, ktery k testovani vyuZili,
ukazuje obrazek 18. Elektromechanicky vibracni pfistroj generuje vibrace (0-2000
Hz), které se pfimo prenaseji na obratel L3 a dal axialnim systémem, kde jsou dale
detekovany snimadci zrychleni na jednotlivych obratlich. Autofi porovnavali frekvenéni
odpovédi pfi rGznych situacich imitujicich segmentélni tuhost (Scoliosus rod) c¢i
zranéni (sekci diskl). Protoze se jednalo o invazivni metodu, kdy spojeni sensoru
s tkani axialniho systému bylo pfimé pomoci hiebu, byla jeji pouzitelnost omezena
na kadaverni material. Potfeba zvySit vyuzitelnost metody testovani mechanickych
vlastnosti patefe dala vyvinout pfistrojim, které jsou jiz schopné pracovat

neinvazivné.
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Obr. 18: Schéma vibra¢niho pfistroje. Shaker — generator vibraci; Stinger — ocelovy prut jako
spojeni mezi generatorem vibraci a obratlem L3; Accelerometer — snimace zrychleni, umisténé na
jednotlivych obratlech; Bone Screws — hieby zavrtané do obratlll L3 a L4; Scoliosis Rod — spojeni

hreb(. Prevzato z Kawchuk et al., 2008.

V dal8i praci Kawchuka et al. (2016) vyuzili techniku Structural health monitoring
(SHM), vyuzivanou k hodnoceni struktur rbznych velikosti od nejmenSich
elektronickych komponent po velké mosty. Pokusili se o srovnani vySetfeni patefi
dvojcat majicich mezi sebou rozdil v poSkozeni patefe (jeden sourozenec ano, druhy
ne) nebo nemajici (oba maji poSkozeni, oba intakini) metodou MRI a SHM. VySetfeni
na MRI o sile magnetického pole 1,5 T pfedchazelo vySetfeni SHM a bylo cileno na
poslednich pét meziobratlovych diskll patefe. VysSetfeni pfistrojem SHM (obr. 19)
probihalo v pronaéni pozici vySetfovaného. Elektromechanicky generator vibraci byl
umistén na spinalni vybézek Th12 v kontaktu o sile 5 N. Aplikované vibrace se
pohybovaly v rozmezi 1-2000 Hz. Odezvy snimaly snimace umisténé na spinalnich
vybéZcich L1-L5. Vsoultu se vySetfeni opakovalo ftfikrat a kazdy senzor
zaznamenaval rozdil ve spektru vysledné frekvence ve srovnani s aplikovanou silou
— zde nazvano jako funkce frekvenéni odpovédi (frequency response function —
FRF).
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Obr. 19: Schéma vySetfeni pfistrojem SHM. Vibracni generator (Shaker) je umistén na spinalni
vybézek Th12, funkce frekvenéni odpovédi snimana akcelerometry na spinalnich vybézcich L1-5.

Prevzato z Kawchuk et al., 2016.

Vysledkem studie autofi demonstrovali fakt, Ze patologické strukturalni zmény na
patefi ovliviiuji vibraéni odpovéd pfi vySetfeni metodou SHM. U dvoj¢at, kde oba
sourozenci bud vykazovali na vySetfeni z MRI degenerativhi zmény, nebo naopak
oba byli bez téchto zmén (ij. jejich patefe byly v tomto ohledu viceméné srovnatelné),
byly frekvencni odpovédi jejich patefi na vySetfeni pfFistrojem SHM témér totozné.
Dvojcata, jejichz patefe se neshodovaly co do miry patologickych zmén, tzn., Ze
jeden ze sourozencl byl diagnostikovan na pfitomnost degenerativnich zmén a
druhy nikoliv, zaznamenala odpovéd na vibraéni buzeni signifikantni rozdil mezi
obéma vySetfovanymi sourozenci (obr. 20). Mira degenerativnich zmén tedy uzce

korespondovala s odpovédi axialniho systému na aplikované vibrace.
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Obr. 20: Vysledky FRF u dvojéat. Grafy vyjadfuji signifikantni rozdil mezi funkci frekvenéni
odpovédi u patefi dvojcat, ktera méla porovnatelné patefe (graf vlevo) a u dvojcat, kde jeden ze
sourozenct mél strukturalni vady diagnostikované na MRI a druhy ne (graf vpravo). Prevzato
z Kawchuk et al., 2016.

6.6 VysSetrovaci metody

6.6.1 Zobrazovaci metody

Volbu zobrazovaci metody urCuje |ékar na zakladé typu tkané, ktery chce zobrazit.
Zobrazovat Ize vnitfni Casti lidského téla od organut, tkani, kosti az po geometrii
povrchu celého téla. Podle charakteru predmétového prostoru rozeznavame primarni
parametrické pole jednorozmérné (obrazové elementy leZzi na jedné pfimce),
dvourozmérné (obrazové elementy jsou v jedné obrazové roviné) nebo trojrozmérné
(obrazové elementy formuji 3D utvar). K ziskani prostorovych dat se pouzivaji
metody CT a MRI. Pocita€ zpracujici data z téchto vySetfeni je schopen vizualizaci a

simulaci tvofit 3D modely lidského téla (Svatos, 1998).

6.6.2 Metoda MRI

Zobrazeni patefe za pomoci MRI je zlatym standardem ke zjistovani a hodnoceni
patologickych procesl ve smyslu degenerativnich zmén. U pacientu s bolesti zad se

pfi tomto vySetfeni Casto setkdvame s vyhfezem meziobratlové ploténky. MRI je
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schopna detekovat progredujici zmény disku jako jsou dehydratace, vyklenuti
(bulging), herniace, sekvestrace, utlak nervovych struktur, spinalni stenéza, aj. Dale
z vySetfeni hodnotime postaveni patefe, jak ve frontalni (skoliéza), tak v sagitalni
(kyfozy, lorddzy) roviné vCetné abnormalit jako napfiklad spondylolistéza, aj. Jinymi

slovy zobrazujeme a hodnotime strukturalni zmény patefe.
Princip MRI

Principialné je MRI neinvazivni metoda zaloZzena na magnetickych vlastnostech
protonu vodikovych jader. Pokud umistime pacienta do silného magnetického pole,
dojde v jeho téle k uspofadani téchto protonu rovnobézné se siloCarami vnéjsSiho
magnetického pole a to bud paraleln&, nebo Caste¢né paralelné. ,Takto usporfadané
protony v magnetickém poli nejsou v klidu, ale vykonavaji tzv. precesi — rotaéni
pohyb kolem vlastni pomysiné osy. Béhem vysSetfeni plsobi na protony
elektromagnetické impulzy, jejichz frekvence musi byt shodna s frekvenci precesni.
To ma za nasledek absorpci energie a vychyleni protontd z paralelniho do
antiparalelniho postaveni. Jejich precese se synchronizuje, protony jsou ve stejné
fazi. Pfi preruSeni impulzu dochazi k navratu protont do puUvodniho paralelniho
postaveni, k tzv. relaxaci, a souasné dochazi k jejich rozfazovani. T1 relaxacni ¢as
je oznaceni pro Casovou konstantu charakterizujici navrat do paralelniho postaveni,
T2 relaxacni Cas je Cas, potfebny k zaniku synchronizace protont“ (Feitova, 2002).
T1 vazené obrazy zobrazuji tekutinu tmavym odstinem Sedé — hyposignalni, tuk je
bily — hypersignalni, kalcifikace a komptakta jsou asignalni. T2 vazené obrazy
zobrazuji solidni tkané tmavsi nez je tekutina, oproti T1 hlife posuzuje anatomické
struktury, ale s vyhodou se vyuziva k posuzovani tkarfiovych rozhrani. Navic je u T2
signal tekutiny a tuku prakticky stejny, coz mize zpUsobit problémy s interpretaci
tkani s timto zastoupenim. Jako sekvenci oznaCujeme sérii excitacnich impulsU
opakujicich se mezi jednotlivymi relaxacemi. Pfesnost snimani je velmi daleZitou
veli€inou a lidi se podle pfislusného technického vybaveni daného pracovisté a podle
zpusobu provedeného vySetieni. Mezi nejCastéjSi parametry ovliviujici kvalitu

vstupnich MRI dat fadime:

e rozliSeni objemovych dat — rozméry snimk, pocet a tloustka fez(;
e prostorova deformace diskrétni datové mfizky;

e Sum v obraze (pouzita sekvence);
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e pohybové artefakty;
e hodnotové artefakty — zpusobené vlivem urcitych latek, jejichz vlastnosti

vyrazné ovlivni vysledek snimani.

Mezi artefakty ovliviujici kvalitu dalSiho zpracovani patfi Sum (noise artifact),
nelinearita v pfenosu obrazové funkce (INU — intensity nonuniformity artifact) a
voxely tvofené vice nez jednim typem tkané (PV — partial volume artifact). Sum v
obraze je zpusoben elektromagnetickym Sumem v lidském téle, vznikajicim pohybem
nabitych &astic a drobnymi anomaliemi méfici elektroniky. Jako artefakty oznacujeme
faleSné zmény intenzity signalu, tvaru a polohy zobrazovaného. Jejich puvod je bud
v MRI pfistroji, nebo ve vySetfované osobé. Biologické procesy jako dychani, srdecni
pulzace, peristaltika, krevni cirkulace, atd., oznaCujeme souhrnné jako pohyboveé
artefakty v obraze (Nekula a Chmelova, 2007). INU artefakt je plynula zména v
intenzitich MRI signalu pfes cely obraz a je pfisuzovan vifivym proudim, které
vznikaji vlivem rychlého pfepinani gradientnich poli a anatomii lidského téla uvnitf i
vné snimané oblasti. PV artefakt je zpUsobeny kone¢nym prostorovym rozliSenim
digitalnich MRI obrazu (JanouSova, 2008).

3D modely

VySetfenim na pfistroji MRI ziskame série prostorové navazujicich 2D snimku,
které jsou vhodné pro vytvareni 3D modelu lidskych tkani. Takovato data, ktera se
uchovavaji nejCastéji ve formatu DICOM, popisuji 3D rozloZzeni méfenych fyzikalnich
vlastnosti tkani v téle pacienta. Z matematického hlediska je tfeba tyto data vnimat
jako objemova diskrétni data, 3D matici, 3D rastr nebo také voxelova data, ktera
nerozliSuji jednotlivé tkané, protoze z obsahového hlediska opisuji vnitfni strukturu
skenovaného objektu. Pfi zobrazovani detailnéjsi struktury pouzivame mensi voxel a
tenci vrstvu, ¢imZz dosahneme vice podrobnosti, ale zvétSi se pfitomnost Sumu.
Zobrazenim lidskych tkani ve 3D pfidavame k plochym 2D objektim hloubku a tim se
pfiblizujeme vice realité (Menclik, 2012).

Jsou-li k dispozici kvalitni vstupni data, jsou specialni pocitaCové programy
(Amira, Simpleware, 3D Slicer, 3DimViewer, aj.) schopny automaticky vygenerovat
3D model podle nami zadanych kritérii, jedna se o tzv. automatickou segmentaci.
Pokud jsou snimky nekvalitni, nebo je nutné provést korekci automatické

segmentace, muzeme pouzit segmentaci manualni. Pomoci vybarveni i ohranieni
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vybereme sledovanou oblast (viz pfedchozi prace Piglova, 2012). Obecné neni k
dispozici takova idealni metoda segmentace, kterd by dokazala automaticky
rozliSovat jednotlivé tkané. V praxi se nej¢astéji mizeme setkat s kompozici nékolika
dil¢ich metod, které jsou zaméfeny na urcity specificky typ vstupnich dat (modalita,
parametry snimani, rozlieni, kvalita) a typ segmentovanych oblasti (konkrétni druh
tkané). Protoze pracujeme se skuteCnymi pacienty, jejichz tkané se individualné lisi a
jsou zachyceny v datech rizného typu (parametry snimani, rozliSeni, kvalita), nestaci
k pfesnému zachyceni sledované struktury automaticka segmentace, ktera postrada
schopnost extrapolace a aproximace kombinovanou s anatomickymi znalostmi,
predstavivosti a zkuSenosti. Pfi nejednoznacné identifikaci tkani pouzivame
manualni segmentaci a vysledny obraz je spiSe schématicky, tedy ne zcela

odpovidajici realnym konturam.
Zobrazeni meniskoidi MRI

Prvni pokusy o zobrazeni meniskoidl probihali na télech kadaver(. V roce 1987
vySla studie autord Yu, Sether a Haughton, kterd porovnavala obrazovou
dokumentaci z vySetfeni MRI kréni patefe kadaverl s vysledky kryomikrotomickych
sekci (obr. 21a,b).

Obr. 21 a, b: Triangularni meniskoidy v segmentu C1/C2 z vySetfeni MRI. Pfevzato z Yu, Sether a
Haughton, 1987.
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K pofizeni obrazové dokumentace pouzili pfistroj o sile magnetického pole 1,5 T.
Vysledkem byly 3mm tlusté fezy, hodnocené v sagitalni, v nékterych pfipadech i
axialni, roviné. Akvizi¢ni ¢as se pohyboval mezi 30-42 min. Z vysledkl autort plyne,
Ze schopnost zobrazit meniskoidy zavisi na jejich tloustce a Sifce. V kloubu dale
popsali synovialni tekutinu, umisténou na hornich a dolnim okraji meniskoidu nebo
v mezikloubnim prostoru, kam nezasahoval meniskoid.

Na vySe zminéné autory navazal podobnou praci Fletcher et al. v roce 1990.
Systematicky vySetfil a popsal intervertebralni klouby kréni patefe 20 kadaver(
pomoci MRI, CT, kryomikrotomie a histologické sekce. K vySetieni MRI opét pouzil
pfistroj o sile 1,5 T a hodnotil v sagitalni roviné obrazy 3 mm tlusté. Cilem bylo
zaznamenat anatomické zmény, které v téchto tkanich pfichazi s vékem. Zavérem je,
Ze ani MRI, ani CT vysSetfeni, nejsou efektivni v detekovani vékové zavislych zmén
v intervertebralnich kloubech. Autofi mylné usuzovali, Ze pouze v prvnich dvou
dekadach zivota mizeme zaznamenat makroskopickou vrstvu chrupavky, meniskoid
a uniformni vrstvu subartikularni kosti.

Posunem v zobrazovani meniskoidd na MRI byl technicky pokrok. V roce 2007
pokraCoval ve studiu meniskoidd na kadavernim materialu Friedrich et al. K vySetfeni
pouzil pFistroj o sile 3T, coz zvysilo odstup signalu od Sumu (signal to noise ratio),
diky vySSi intenzité signalu. Mezi dal$i vyhody patfi podle Friedricha (2007) moznost
zobrazovat nejen meniskoidy, ale i jejich degenerativni zmény, trhliny, nebo dokonce
jejich uskfinuti. Navic se zkracuje doba nutna ke snimani a tim cCini realné
vySetfovani meniskoidu in vivo. Na tuto skute€nost navazal hned v pristim roce studii
meniskoidd kréni patefe provedenou na 56 dobrovolnicich. K vySetfeni pouzil 16-ti
kanalovou patefni civku a jako prvni popsal sekvence, které je mozné pouzit
k hodnoceni meniskoidu. Friedrich ve své praci uvadi nalez uskfinutého meniskoidu
ve 4 pfipadech z 1122 a to pouze v segmentu CO/1 z dorsalni strany (Friedrich,
2008). Svoji domnénku o nalezeni uskfinutého meniskoidu podlozil pouze obrazovou
dokumentaci (obr. 22), a tak je jeho diagn6za spekulativni.
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Obr. 22: Meniskoid v segmentu CO/1. Podle autora Friedricha se jedna o nélez uskfinutého

meniskoidu. Pfevzato z Friedrich, 2008, upraveno.

Studiem meniskoidd v atlantoaxialnim skloubeni se zabyvali také Webb et al.
(2009). K vysetfeni pouZili pfistroj o sile magnetického pole 1,5 T. Na sagitalnich
snimcich popisuji nalezy triangularnich meniskoidd, s tlustou bazi prechazejici ve
volny konec projikujici se v rizném rozsahu do nitra kloubni dutiny, obklopenych
synovialni tekutinou produkujici v obraze vysoko intenzni signal. Dale popisuji rozdil
ve velikosti meniskoidd- ve ventralni ¢asti objemnéjSich ve srovnani s dorzalné

uloZenymi, vpravo vétsi nez na strané levé.

6.6.3 Metoda Transfer Vibration through the Spine (TVS)

Druhou vySetfovaci metodou pouzitou v praci je metoda TVS, ktera je schopna

detekovat zmény reologickych vlastnosti axialniho systému za riiznych podminek.
Princip TVS

TVS je neinvazivni vySetfovaci metoda zaloZena na schopnosti latek (tkani)
prenaset svoiji strukturou vnéjsi silové zatizeni. Ma-li budici sila charakter pulzaci, Sifi
se ovliviiovanou tkani tlakové viny. Ty v ni generuji odpovidajici zmény v hustoté
mechanické energie (MarSik a Dvorak, 1998). Vzhledem k viskoelastickym
vlastnostem tkani je tato mechanicka energie z ¢asti absorbovana ve formé elastické

deformace a vlivem viskozity z ¢asti utlumena, disipovana. Rychlost, kterou je pulzni
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vina pfenasena, a pokles jeji amplitudy jsou spojeny s vlastnostmi tkané&, kterou vina

prochazi (Marsik, Zeman a Jelen, 2010).

Samotny pfistroj se sklada z generatoru vibraci, ktery je umistén na spinalni
vybéZek buzeného obratle (C7, L5, apod.). VySetfovana osoba je v relaxované pozici

lehu na bfiSe na tvrdé podloZce s podloZenim v oblasti ¢ela k docileni fyziologického

zakfiveni patefe (obr. 23).

e

Obr. 23: VySetfovaci metoda TVS. Poloha pacienta s podloZenim v oblasti ¢ela. Generator vibraci
umistén na obratli C7, akcelerometry na spinalnich vybéZcich zbylych obratlll patefe TH1-L5.

Prevzato z Panska et al., 2016.

Na dalSi trnové vybézky jsou umistény snimace — akcelerometry, detekujici
zrychleni jednotlivych obratli. Konstrukénim FeSenim se pfistroj TVS z velké Casti
podoba pfristroji SHM (viz vySe). Pfi méfeni dochazi k pfenosu vibraci z oscilatoru na
axialni systém, kde jsou tlumeny. Aplikujeme budici pulzy y o poloSifce 5 ms trvajici
20 s a periodicky ménici se frekvenci vibraci pohybujici se v rozmezi 5-180 Hz.
Frekvence se méni v pribéhu vySetfeni, aby nedoslo k adaptaci tkani (svalovych,
vazivovych popf. chrupavky atd.). Celé vySetfeni trva 3 minuty a frekvenc¢ni cyklus se
opakuje tfikrat. Buzenim vibraci na vybraném obratli a detekci jejich utlumu na
dalSich segmentech lze zkoumané casti patefniho segmentu pfifadit objektivni
mechanické parametry — modul elasticity a dynamickou viskozitu. Pro viskozitu u

[Pa.s] zkoumané tkané plati vztah:

u=b-f(p,m,1).
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Ze vzorce vyplyva, ze viskozitu pfisluSného segmentu stanovime ze soucinu
hodnoty Utlumového koeficientu b [ ] a funkce f zavislé na hustoté p [kg.mS]
zkoumané tkané a na rezonancéni frekvenci wr [s] stojatého vinéni o vinové délce A
[m]. Vlastni utlumovy koeficient je mozno odhadnout z aproximace zavislosti
zrychleni jednotlivych kmitajicich obratll (osa y) na jejich vzdalenosti (pozici) od
zdroje buzeni (osa x) funkci:

—bx

y=Ae

Z uvedenych vztah( je patrno, Ze pfi zméné rezonan¢ni frekvence wr, nebo
utlumového koeficientu sledovaného segmentu, dochazi ke zméné viskozity (Panska
et al., 2016).

Odezva patefe na budici silu je zavisla na elasticité pfidruZzenych tkani a
meziobratlové ploténky a na schopnosti téchto komponent vibrace tlumit (Marsik,
2010). Rezonanéni frekvence zavisi na hmotnosti a tuhosti systému. Cim je tuhost
vazeb na sousedni obratel vétsi, tim vySsi je rezonanéni frekvence.

Ve studii Panské et al. (2012) byla metoda TVS aplikovdna na vrcholovou
sportovkyni — gymnastku, za u€elem porovnani reologickych vlastnosti patefe a jejich
ovlivnéni tréninkovou zatézi. Gymnastka byla podrobena tfem méfenim. Generator
vibraci byl umistén na obratel C7, pfenos vibraci snimaly akcelerometry na
spinalnich vybézcich Th1-Th4. Jeden vySetfovaci cyklus trval 3x3 minuty, patef byla
excitovana cyklickou vzrlstajici a klesajici frekvenci v rozmezi 5 — 180 Hz. Prvni
meéfeni probéhlo pfed, druhé po 3,5 hodinovém tréninku. Treti méfeni probéhlo
nasledujici den rano. Ve vysledku se hodnotily zmény viskozity a utlumoveého
koeficientu snimaného vzorku patefe mezi probéhlymi vysSetfenimi. Z vysledkl je
patrné, Ze ve druhém méreni (po tréninku) oba uvedené parametry klesaji, snizuje se
tlumici schopnost patefe. Po tfetim méfeni, nabraném po odpocinku druhy den rano,
pozorujeme zvySeni v obou sledovanych parametrech. Ve srovnani s druhym
mérfenim provedenym ihned po zatézi, vzrostl utlumovy koeficient o 22% a viskozita
o0 78%. Viskoelastické tkané tvofici axialni systém reaguji na mechanické zatizeni
snizenim vySe zminénych parametri a nasledné po odpocinku se zacinaji jejich
hodnoty opét zvedat — dochazi k regeneraci. To podporuje i dalsi realizovany TVS
experiment (Jelen et al., 2012), ktery vysetfil patef dvou gymnastek, kde namérena

data opét ukazala snizeni tlumicich schopnosti patefe po tréninkovém zatiZeni,
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avd8ak mezi obéma divkami panovaly takové rozdily, Ze muZeme konstatovat
dulezitost individualnich viskoelastickych vlastnosti axialniho systému. Z toho
predpokladame, Ze kazdy ma jiné predispozice odolavat mechanickému zatizeni a
schopnost a rychlost regenerace. DalSim vysledkem plynoucim z tohoto experimentu
je, ze viskoelastické vlastnosti patefe jsou zavislé i na véku, tj. s rostoucim vékem
klesa tlumici schopnost patefe. To by korespondovalo s narlistem degenerativnich
zmén axialniho systému a i s pfibyvanim a naslednou pfevahou vazivové tkané
v meniskoidech patefe starSich osob v€etné zmén nejvyraznéjSich — ankyléze kloubU
(viz vySe: Kos, Heit a Sevéik, 2002).

V téchto studiich se ukazalo, Ze metoda TVS mdize byt s vyhodou vyuZita jako
neinvazivni diagnosticky nastroj k hodnoceni dusledku zatiZzeni ¢i relaxacnich

a regeneracnich stav( axialniho systému.

6.7 Védecky problém

Strukturalni poruchy tkani axialniho systému oznaCované jako degenerativni
zmény patefe mohou byt sekundarnim adaptac¢nim mechanismem kompenzujicim
pfitomnost kloubnich blokad. Kloubni blokada je fenoménem, ktery neni dosud
dostateCné vysvétlen a objektivizovan. V praxi je vSak Casto diagnostikovana a
|éCena technikami manualni mediciny, které ji dokazi napravit. Ani mechanismus
odstranéni blokady manipulacni léCbou neni znam, ackoliv vime, Ze je spojen se
subjektivni Ulevou pacienta a objektivnim obnovenim kloubni vile s bohatym
neuromuskularnim doprovodem. Navic je doprovazen dalSim stale malo
prozkoumanym zvukovym jevem lupnuti, ktery vSak neni podminkou uspésné
manipulace.

Objektivizace patofyziologie vzniku funkénich zmén je dllezita pro praxi odbornik
pohybujicich se na poli rehabilitace. Vzhledem k malému mnozstvi existujicich
experimentl, je kazdy posun vtomto tématu pfinosem z pohledu biomechaniky

axialniho systému.
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7. CILE PRACE

Z dostupnych literarnich zdroji vyplyva, Ze mame k dispozici pomérné velké
mnozstvi anatomickych studii, které se zabyvaiji vlastnostmi meniskoidd. Dale byly na
zakladé experimentl napsany prace (Friedrich, 2009; Webb et al., 2009 a 2010),
dokazujici moznost zobrazeni meniskoidl in vivo, v€etné hodnoceni jejich umisténi
velka ¢ast odbornikl na rehabilitaCni medicinu (napf. Lewit, c2003) pfiklani k teorii o
uskfinuti meniskoidu. Kloubni blokadu v praxi napravuji manuélni techniky ve formé
manipulacni IéCby a mobilizaci. Tyto skute¢nosti nas vedli k vypracovani metodologie

experimentalni studie, jejiz cile byly nasleduijici.
Pripravné cile:

- Preparace kréni patefe kadaverniho materialu. Identifikace meniskoida
v oblasti intervertebralnich kloubl. Zkoumani jejich umisténi, velikosti a

tvaru.

Pfipravné cile byly zaméfeny na ovéreni znamych skutecnosti. Jejich splnéni bylo
dilezité z hlediska orientace se v kloubnich strukturach intervertebralnich kloubt

kréni patefe, z niz jsme Cerpali v metodologické casti.
Cile vlastniho vyzkumu:
1. Metodologicka ¢ast:

- Nalezeni vhodné sekvence pro zobrazovani meniskoidud 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 1éCby.
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8. HYPOTEZY

Nase prace méla oveéfit pfedem stanovené hypotézy:

1. Pomoci vySetreni pfistrojem MRI jsme schopni zobrazit meniskoidy in vivo.

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

3. Pritomnost kloubni blokady negativné ovliviiuje tlumici schopnosti patere.

Dalo by se fici, Ze hypotéza €. 1 je v literatufe jiz potvrzena. Na za¢atku naseho
vyzkumu jsme ale zjistili, Ze ani mezi $pi¢kovymi odborniky na zobrazovaci techniky
se o pfitomnosti kloubnich meniskoidl nevi. Je to z jednak z dlivodu, Ze 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.
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9. METODOLOGIE

9.1 Postup préace

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 ovlivhéni
reologickych vlastnosti patefe kloubni blokadou. Jako vySetfovaci nastroj byla
pouzita metodika TVS. Jednalo se o pilotni studii pouZiti této metody na oblast kréni

patere.

9.2 Studium anatomickych preparati

Studium anatomickych preparatl se uskutecnilo ve spolupraci s Anatomickym
ustavem 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Anatomicka 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 meniskoidld 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 kloubkl 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 ortogrddnim pohledem na spodni i horni kloubni plochu.

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

umisténi meniskoidd a porovnat je s obrazy z vySetfeni na MRI (obr. 24).
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Obr. 24: 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 pravd karotida. Meniskoidy oznaceny cervenymi Sipkami. Foto archiv autora,

upraveno v programu Adobe Photoshop.

9.3 Zobrazeni meniskoiddi pomoci MRI

K obrazové identifikaci meniskoidll jsme se rozhodli vyuzit pfistroj MRI. Vyhodou
vySetfeni je absence ionizujiciho zafeni (na rozdil od CT) a dobry kontrast
v zobrazeni mékkych tkani. Nevyhodou je horSi dostupnost vySetfeni a delSi doba
nutnd k nabrani obrazového vySetfeni. Navic néktefi pacienti trpici Uzkostmi di
klaustrofobii mohou Spatné snaset umisténi do malého prostoru gantry. Samotné
vySetieni je doprovazenou hlasitym zvukovym doprovodem s ménici se frekvenci,
coz muze znesnadnit relaxaci vySetfované osoby a vést ke vzniku pohybovych
artefaktd. DalSi nevyhodou je mozna doCasna nervova stimulace vznikla diky silnému
magnetickému poli.

Obrazova dokumentace vznikla diky spolupraci s Radiodiagnostickym oddélenim
nemocnice Na Homolce a konzultaci s doc.Tintérou z radiodiagnostického oddéleni
pracovisté IKEM. VSechna vySetfeni probé&hla na pfistroji Siemens Skyra o sile
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magnetického pole 3T. Vyzkum jsme zaméfili na oblast kréni patefe, ackoliv
v bederni patefi jdou meniskoidy objemnéjSi a teoreticky lépe identifikovatelné.
Duvodem bylo vyuziti vysoké rozliSovaci schopnosti hlavové civky. Hlavova civka, o
vysoké hustoté segmentl (32 kanall), je ur€ena primarné k detailnimu zobrazeni
mozku (obr. 25). Jeji vyhodou je vysok& kvalita zobrazeni a dosah signélu, ktery
obsahne celou kréni patef. Nejvétsi intenzita signalu je v hornich krénich
segmentech, a proto je zde obraz nejkvalitngjsi. Smérem kaudalnim signalu ubyva a

dochazi k rozostreni v obraze.

Obr. 25: Hlavova civka. Foto archiv autora.

Uvodni &ast experimentt provedenych na MRI cilila k nalezeni vhodné sekvence
k zobrazeni meniskoidl s co nejkratSim akviziénim €asem. Do hlavové civky byl
v hygienickém obalu vlozen preparat hlavy s kréni patefi zapajéeny Anatomickym
ustavem 3.LF UK. Pfitomnost meniskoidd byla hodnocena v sagitalni roviné, ktera je
nejvyhodnéjsi vzhledem k nejcastéjSimu umisténi meniskoidl z ventralni a dorsalni
strany intervertebralniho kloubu (obr. 26). Z probéhlych vySetfeni jsme po vétSim
poCtu experimentalnich nastaveni ziskali sekvenci, kterou jsme pouzili dale

k zobrazeni meniskoidl in vivo.

62



13.11.2014
15:09:47
1IMA

FoV 160160

Sag>Tra(3.1
W: 104

Obr. 26: Ukazka z vySetfeni MRI na anatomickém preparatu. Meniskoidy v segmentu C1/2
zasahujici z ventralni a dorsalni strany klinovité mezi artikulujici plochy, zvyraznény cervenymi

Sipkami. Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven v programu Adobe Photoshop.

In vivo jsme v experimentalni ¢asti vySetfili deset subjektd. VSichni zaCastnéni byli
vySetfeni pro pfitomnost kloubnich blokad v kréni patefi s pozitivnim nalezem. Zadny
ze subjektl netrpél v dobé experimentu akutnimi obtizemi v této oblasti. Nejprve, za
ucelem vyzkouSeni nalezené sekvence z experimentu na anatomickém preparatu,
byli vySetfeny tfi subjekty. DalSich sedm osob podstoupilo 2 vySetfeni (Uvodni a
kontrolni), mezi kterymi byla po ivodnim MRI vySetfeni aplikovana manipulaéni Ié¢ba
kréni patefe technikou HVLA (od hlavovych kloubtd po C/Th pfechod). Nasledovalo
kontrolni vySetfeni a zhodnoceni zmén v obrazové dokumentaci se zaméfenim na

pritomnost, umisténi a tvar meniskoidu.

Shrnuti postupu MRI experiment:

1. Vysetfeni anatomického torza hlavy s kréni patefi, nalezeni vhodné sekvence.

2. VySetifeni MRI kréni patefe u tfech probandd za u¢elem vyzkou$eni nalezené
sekvence a identifikace meniskoidul in vivo.

3. VySetieni sedmi probandd na pfitomnost blokad v oblasti kréni patefe.

4. ldentifikace meniskoidl in vivo na sedmi probandech.
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5. Manipulace kréni patefe od hlavovych kloubl po C/Th pfechod u sedmi
vySetfenych probandu.

6. Kontrolni vySetfeni in vivo sedmi probandu, ktefi podstoupili manipulaéni 1éCbu.

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).

Vyzkumny soubor vySetieni MRI

Jednalo se o zdravé dobrovolniky ve véku 28-40 let, ztoho 2 muzi a 8 Zen.
Kontraindikaci k zahrnuti do vyzkumu byla pfitomnost kardiostimulatoru, kovovych
pfedmétd v téle a u Zen pfipadné téhotenstvi. VSichni podepsali souhlas
s vySetfenim na pfistroji MRI. Zadné z osob nebyly dfive diagnostikovany strukturalni
poruchy patefe a cévni poruchy v oblasti krku, které by byly prekazkou v aplikaci

manipulacni |éCby.

Vysledna obrazova dokumentace pofizena z vySe uvedenych experimentld byla
hodnocena v pocitaCovém programu Siemens syngo FastView, ktery umoziuje
prochazet jednotlivé fezy v roviné sagitalni, frontalni a transverzalni. Dale umoziiuje
komparaci fezu z dvou vySetfeni vedle sebe, zvétSeni pozadované oblasti a realné
méfitko. Jedno z vySetfeni bylo pouzito jako podklad k tvorbé 3D modelu meniskoidu
v programu 3D Slicer, ktery umoZnuje manualni segmentaci vybrané struktury
v jednotlivych fezech. Jejich sumaci vznika barevné zvyraznény 3D model vybrané
tkané, ktery se automaticky zobrazuje ve vSech tfech rovinach, a tim vyrazné
usnadfiuje orientaci v dané oblasti a umoznuje lepsSi tvarové a velikostni posouzeni
vybrané struktury.

Pofizené fotografie a obrazova dokumentace z MRI byly upraveny v programu

Adobe Photoshop, ktery umoznuje grafickou Upravu obrazu.

9.4 Vysetreni kréni patere metodou TVS

DalSi Cast prace se zabyvala vyzkumem vlivu kloubni blokady na reologické
vlastnosti patefe. Experiment probé&hl ve spolupraci s CZU v Praze a Mgr. Josefem

Zemanem, autorem pfistroje TVS a kolegyni Panskou, studentkou doktorského
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studia na katedife Anatomie a Biomechaniky, ktera metodiku feSi ve své disertacni
praci. Pomoci metody TVS doslo ke komparaci mezi pfenosem vibraci axialnim
systémem za pfitomnosti blokdd a po aplikaci manipulacni 1éCby. V ramci
experimentu byly metodou TVS vySetfeny dvé osoby s diagnostikovanou funkéni
kloubni blokadou v oblasti kréni patefe (proband €. 1 v oblasti Cs.s, proband €. 2
v oblasti C2-4). Jednalo se o pilotni projekt zaméfeny na vySetfeni useku kréni patefe
metodou TVS.

Shrnuti postupu experimenti TVS metody:

Vysetfeni kréni patefe metodou TVS u dvou probandu.

Manipulacni Ié€ba kréni patefe od hlavovych kloubl po C/Th pfechod.
Kontrolni vySetfeni metodou TVS.

Softwarové zpracovani dat.

Komparace naméfenych hodnot pfed a po aplikaci manipulaéni 1éCby.

2 o o

Zaneseni vyslednych hodnot do graft.

Vyzkumny soubor vysSetieni TVS

Jednalo se o dva dobrovolniky, zdravé Zzeny ve véku 22 let. Obé v dobé vySetfeni
nemély akutni bolesti v oblasti kréni patefe. Pfed experimentem byly seznameny
s prubéhem vySetfeni, s moznymi riziky spojenymi s manipulaci kréni patefe a

podepsaly informovany souhlas.

Priblizna lokalizace spinalnich vybézki a bodu v oblasti protuberantia occipitalis
externa (obr. 27) probéhla pfed samotnym vySetfenim (obr. 28). Mista byla
odmasténa, oblast okciputu vyholena, a oznaena permanentnim fixem pro pozdé;si

orientaci pfi aplikaci snimacu.
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Obr. 27: Anatomické umisténi protuberantia occipitalis externa. Misto umisténi jednoho

snimacu pfi vySetfeni TVS metodou.

Obr. 28: Lokalizace spinalnich vybézku u dvou vysetfovanych subjektl. Jejich vyznaceni

permanentnim fixem pfed samotnym vySetienim TVS metodou. Foto archiv autora.
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V misté okciputu byla na vyholené misto umisténa oboustranna lepici paska pro
pfipevnéni jednoho z Cidel. DalSi pruh pasky byl aplikovan na celou kréni a horni ¢ast
hrudni patefe pfres spinalni vybézky.

VySetfena osoba byla umisténa do pronacni polohy na pevnou podlozku
s podloZzenim v oblasti Cela tak, aby byla zachovana fyziologicka kfivka patefe.
Buzeni vibraci probihalo na spinalnim vybéZku obratle C7, na ktery byl umistén
generator vibraci. Pfenos axialnim systémem byl sniman akcelerometry pfilepenymi
na lepici pasku na pfedem lokalizovanych bodech v mistech spinalnich vybézku
obratli Cs,Cs,C4,C3,C2 a okciputu (obr. 29). Zbylych 13 snimacu bylo umisténo na
spinalni vybézky hrudnich obratlt, zaznamy z téchto lokaci nebyly vyhodnocovany a

nejsou pro nas vyzkum podstatné.

Obr. 29: VySetfeni reologickych vlastnosti kréni patefe na pfistroji TVS jednoho ze subjektd. Foto

archiv autora.

Cely zaznamovy cyklus trval 3 x 3 minuty, tzn., Ze byly zaznamenany 3 dvojice
rostoucich a klesajicich sekvenci budicich frekvenci v rozmezi 5-180 Hz. Oba
subjekty podstoupili po uvodnim vySetfeni manipulaéni 1éCbu kréni patefe (od
hlavovych kloubll po C/Th pfechod) se zaméfenim na oblast zjiSténych blokad. lhned
poté nasledovalo kontrolni vySetieni pfistrojem TVS, opét v cyklu 3 x 3 minuty a

s ménici se frekvenci v rozmezi 5-180 Hz.
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Hlavnim problémem této metody bylo spravné umisténi akcelerometri na maly
usek patefe tak, aby se vzajemné nedotykaly. Vzhledem k fyziologickému zakfiveni
kréni patefe do lordézy muzeme fici, Ze vySetfeni metodou TVS aplikované na oblast
kréni patefe neni vhodné pro osoby s kréni hyperlordézou.

Vysledna méfeni byla zpracovana specialni pocitaCovym softwarem vytvorenym
pro tuto metodiku. Ziskané vysledky byly vyhodnoceny Ciselné a zaneseny do grafu.
Vysledky experimentu TVS jsou zaloZzeny na porovnani uvodnich a kontrolnich

hodnot. Hlavnim sledovanym parametrem byla zména utlumového koeficientu.
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10. VLASTNI VYSLEDKY

10.1 Vysledky anatomické studie

Preparace kloubkUl 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 poskozeni ¢&i naruseni
v pfedpokladaném misté uloZzeni meniskoidd. Na sagitalnich fezech byly meniskoidy
ulozeny klinovité mezi artikulujicimi facetami horniho a dolniho segmentu, a to ve
ventralni a dorsalni €asti (obr. 30 a 31), shodné stim, co jsme mohli vidét na
sagitalnich fezech z prace Webb et al. (2010). Jejich velikost se pohybovala pfiblizné

mezi 1 — 5 mm. Povrch horni i dolni facety byl kryt vrstvou artikulujici chrupavky.

Obr. 30: Meniskoidy kréni patefe v sagitalnim fezu skrz intervertebralni kloubky. Meniskoidy jsou
oznaceny €ervenymi Sipkami. Zasahuji z ventralni (V) a dorsélni (D) strany mezi artikulujici plochy
kloubu. Na sty€nych plochach kloubu je patrna siln&jsi vrstva chrupavky. Foto archiv autora, upraveno

v programu Adobe Photoshop.
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Obr. 31: 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 Merecera a Bogduka (1993).

Studium sagitalnich fezu bylo dllezité z duvodu orientace v obrazech z vySetreni
na MRI. Po oddéleni jednotlivych kloubkl 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 tvara (obr. 32).

Obr. 32: 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.

70



V Casti preparatu byl segment, kde na sebe kloubni plosky tésné naléhaly, jako by
byly slepeny k sobé a kloubni Stérbina zanikla (obr. 33). Ani pfi snaze o ohnuti
nedosSlo k rozevieni v misté artikulace jako v ostatnich segmentech. Mékka cast
meniskoidu byla pevné seviena v mezikloubnim prostoru. Domnivame se, Ze se

jednalo o kloubni adhezi.

Obr. 33: Patefni sloupec intervertebralnich kloubkl. V segmentu oznaceném cervenou Sipkou
doslo pravdépodobné k adhezi kloubnich ploch. Foto archiv autora, upraveno v programu Adobe

Photoshop.

10.2 Vysledky vysSetieni pristrojem MRI

10.2.1 Technickeé parametry

Z probéhlych experimentl jsme dosli k nasledujicim zavérdm. Zobrazitelnost
meniskoidl silné zavisi na technickych parametrech pfistroje (sile magnetického
pole, zvolené pulzni sekvenci zobrazeni atd.), na vlastnostech vysSetfovaného
segmentu (velikosti, umisténi, vySce apod.) a na pohybovych a jinych artefaktech
(dychani, pulzace) vzniklych b&éhem vySetfeni. Zobrazovani anatomickych preparati
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nebylo limitovano vysSetfovacim 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 provest
rekonstrukci v libovolné roviné. Detekce MRI obraz(i na daném pfistroji s uvedenou
sekvenci trva 6:53 minut. Po pfi¢teni zaméfovaci (localizer) sekvence to umoznuje
kompletni zobrazeni meniskoidd 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
fazového kédovani se osvédcCuje 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 stupriti. Dale byla
pouZzita korekce geometrickych distorzi, které jsou zejména na silném 3T poli u MRI
pfistroji s SirSi gantry (zde 70 cm).

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

Nevyhodou vySetfovani anatomickych preparatll 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 (viz obr. 26 kapitola 5.3).

Pfi vySetfeni in vivo byla nej¢astéjSi komplikaci v hodnoceni obrazl pfitomnost
pohybovych artefaktl, vzniklych pfevazné z diskomfortu vySetfovanych osob. Ten

pochazel z délky vysSetfeni a z hlasitych zvuku, které ho doprovazi.

10.2.2 Hodnoceni obrazové dokumentace

Pfi hodnoceni obrazové dokumentace jsme vychazeli z teoretickych znalosti a
zkuSenosti autord z nastudované odborné literatury. Nejvyhodnéjsi je identifikovani
meniskoidl v sagitalnich fezech. Protoze je meniskoid souc¢asti kloubniho pouzdra a
tkanovym sloZzenim se mu podobd, byva slozité ho v kloubu na MRI fezech pfesné
odlisit. Obé tkané vykazuji v obraze stejny nebo podobny stupen Sedi. Jako
meniskoidy jsme oznadili tkan, ktera zasahuje mezi kloubni plosky. Jeji velikost jsme

urCovali od vertikalni hrany artikulujici kosti facetového kloubu k jejimu konci uvnitf
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kloubu. Kromé meniskoidu jsme v kloubech zobrazovali vrstvu chrupavky pfitomnou
na horni i doIni ploSe interverteralnich kloubl. Pro velky obsah tekutiny vypada na T2
vazenych obrazech z vysSetfeni MRI jako tenk& bila vrstva pokryvajici artikulujici
plochy. V oblasti skloubeni jsme nepravidelné nachazeli jeSté hyperintenzni signal

malého objemu ukazujici na pfitomnost ur€ittho mnozstvi synovialni tekutiny.

10.2.3 Hodnoceni meniskoidu

Ackoliv jsou podle Kosa a Wolfa (1975) meniskoidy soucasti vSech
intervertebralnich kloubd, jejich stoprocentni identifikace na obrazech MRI neni
mozna. Hlavnim ddvodem je mala velikost zkoumané tkané a pfipadné pohybové
artefakty zpulsobujici rozostfeni obrazu a tim ztiZzeni identifikace meniskoidu od
ostatni tkané. Nelze s jistotou tvrdit, Ze ve vySetfenich, kde jsme meniskoidy
neidentifikovali, nejsou pfitomny. Ve vSech z deseti hodnocenych pfipadu byly
nalezeny velké meniskoidy klinovitého tvaru bilateralné (tzn. z ventrélni i dorsélni
strany na sagitalnim fezu) v segmentu C1/C2 (obr. 34). Jejich tlusta baze prechazi
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. 34: 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.
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Ze vSech nalezenych meniskoidl jsou v této oblasti nejlépe identifikovatelné pravé
pro svou velikost, kterou si v tomto segmentu vysvétlujeme jednou z jejich funkci tak,
jak ji popsali autofi Engel a Bogduk (1982), tedy Zze zde meniskoidy vyrovnavaji
prostor vznikly inkongruenci konvexné tvarovanych kloubnich ploch atlas s axis. Diky
vetsi velikosti meniskoidl a kranialnimu umisténi atlantoaxialniho skloubeni, tj. blizko
vzhledem k signalu hlavové civky, jsou kontury zde uloZzenych meniskoidl 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 €asti levého ventralné ulozeného meniskoidu na vSech
sagitalnich fezech, kde byla jeho struktura identifikovana. Spojenim jednotlivych ¢asti
z 2D obrazli program vygeneroval kone¢ny 3D model. Tvar a umisténi meniskoidu
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. 35), vidime, Zze zasahuje
po celém obvodu z medialni ¢asti kloubu. V sagitalni roviné je jasné vidét klinovité
umisténi (obr. 36). Na transverzalnim fezu meniskoid opisuje obvod medialni Casti
kloubu (obr. 37).

G
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Obr. 35: Umisténi meniskoidu ve frontalni 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. 36: 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.

Obr. 37: Umisténi meniskoidu v transverzalni 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.

Z obrazku 35 a 37 je patrné, ze ve vySetfeni Cast patefe chybi a vznika tak dojem
rozpuleni obrazu. Medidlni ¢ast patefe, tj. oblast mezi pravym a levym
meziobratlovym kloubem byla z vySetfeni vynechana. Bylo tak mozno zaméfit se
detailngji na zobrazeni oblasti meziobratlovych kloubl a zaroven zkratit dobu
expozi¢niho Casu.

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

informace o jejich vztahu k okolnim tkanim (obr. 38).
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Obr. 38: Ventralni a dorsalni meniskoid atlantoaxialniho skloubeni (¢ervenou barvou) v 3D modelu
z vySetfeni na MRI. Orientace pohledu viz model ¢lovéka v pravém rohu obrazku. Model vytvofen

v programu 3D Slicer.

V jednom z uvodnich experimentl zaméfenych na ziskani vhodné sekvence se
podafilo zobrazit meniskoid jazyCkovitého tvaru v segmentu okciput/atlas (obr. 39).
Jedna se o dosti podobny pfipad, ktery Friedrich (2008) ve své praci oznacil za
uskfinuty meniskoid (viz obr. 22). Bohuzel zde nedoSlo k aplikaci manipulaéni [éCby a
kontrolniho vySetfeni, proto nelze s jistotou Fici, zda se jedna o uskfinuty meniskoid

nebo jeho fyziologické ulozeni v kloubu.
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Obr. 39: Meniskoid jazyCkovitého tvaru zasahujici do kloubni Stérbiny v segmentu okciput

(OC)/atlas (C1). Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven v programu Adobe Photoshop.

PFitomnost meniskoidu v dalSich segmentech byla nekonstantni. LiSily se velikosti,
umisténim z ventralni €i dorsalni strany, nékdy oboustranné. V jednom z vySetfeni se
podafilo zobrazit meniskoidy ve vysoké kvalité i ve spodni ¢asti kréni patere (obr. 40).
Jednalo se o totoznou sekvenci jako v ostatnich pfipadech, proto vySsi kvalitu obrazu
spojujeme s absenci pohybovych artefaktu.

Zadné dalsi zakonitosti v umisténi &i tvaru meniskoid( nebyly objeveny. Vékové

rozdily nebyly brany v potaz, jednalo se o vcelku homogenni skupinu vySetfovanych.
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Obr. 40: Meniskoidy v segmentech C4/5 a C5/6 z ventralni strany. Obraz z programu Siemens

syngo FastView, upraven v programu Adobe Photoshop.

10.2.4 Vysledky komparativnich vysSetreni

Hlavni ¢ast experimentu spoclivala v komparaci obrazovych vysetfeni z MRI. Po
prvotnim zhodnoceni kréni patefe na pfitomnost blokad nasledovalo uvodni MRI
vySetieni, dale manipulacni 1é¢ba a ihned poté kontrolni vySetfeni MRI. VSech sedm
subjektd bylo pozitivné hodnocenych na pfitomnost funkénich kloubnich blokad
v oblasti kréni patefe. Zadna z vySetfenych osob neméla v ase vySetfeni akutni
pohybové obtize v této oblasti ani nepocitovala bolest. Manipulacni 1éCba byla
provedena technikou HVLA (viz kapitola 2.4) 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 (tj. 14 kloubkl u jedné osoby). Ze zkoumanych 98 kloubnich
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spojeni se ve dvou pfipadech podafilo zobrazit posun meniskoidu tak, jak to popisuje

teorie o uskfinuti meniskoidu.
Pripad 1

Na snimku z uvodniho vysSetfeni (obr. 41 A) je vidét, Ze meniskoid zasahuje
hluboko do nitra kloubu a je vklinén mezi artikulujici plochy. DalSi snimek
z kontrolniho vySetfeni po aplikaci manipulacni IéCby (obr. 41 B) ukazuje, ze doSlo
k uvolnéni zaklinéného meniskoidu a zméné v jeho umisténi. Z faktd uvedenych v
teoretické Casti prace se domnivame, ze pfi manipulaci se kloubni plochy oddalily,

napnulo se kloubni pouzdro a strhlo zaklinény meniskoid zpét.

- \:;h‘:@: 10.6 mmU
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Obr. 41: Vysledny posun meniskoidu ventralné ulozeného v segmentu C6/7 vlevo. Vlevo (A, C)
pred a vpravo (B, D) po aplikaci manipulacni Ié€by. Meniskoidalni tkafi vybarvena modrou barvou (A,
B). V prostoru mezi ¢ervenymi €arami je vyznacen zbyly objem (resp. jeho primét) kloubni dutiny
vznikly vyklouznutim meniskoidu. V dolnich obrazcich (C, D) je vyznaceno méfitko dokumentujici
pfibliznou velikost meniskoidu. Obraz z programu Siemens syngo FastView, upraven v programu
Adobe Photoshop.
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Z obrazkd 41 C a 41 D je patrno, Zze délka meniskoidu zasahujiciho do kloubni dutiny
se po manipulaci zmenSila na pfiblizné 60 % své délky pfed manipulaci. Ackoliv by
se podle danych parametrd mohlo zdat, Zze se jedna o tézkou blokadu, jak jsme
jiz uvedli, vySetfovana osoba v dobé vySetfeni nepocitovala akutni bolesti, ani
omezeni pohyblivosti v kréni patefi. To dokazuje, ze uskfinuty meniskoid maze byt
pfi€inou i chronickych blokad bez akutni bolestivosti a vyvraci domnénku Fryera

(2003), ktery meniskoidlim pfisuzoval roli pouze v akutnich blokadach patefe.
Pripad 2

V druhém pfipadé, ktery byl zaznamenan po komparaci z vySetfeni na MRI, je na
snimcich opét viditelna zména v umisténi meniskoidl. Jedna se o vySetfeni stejného
subjektu jako v pfipadé 1. Z obrazku 42 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. 42: Komparace uvodniho (42 A) a kontrolniho (42 B) vySetfeni MRI segmentu C5/6. Obraz

z programu Siemens syngo FastView.
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Obr. 43: Komparace Gvodniho (C) a kontrolniho (D) vySetfeni MRI segmentu C5/6. PFiblizné

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

v programu Adobe Photoshop.

Porovnanim umisténi meniskoidu v vodnim vySetfeni (obr. 43 C) a jeho polohou
po manipulaci (43 D), mizeme, tak jako v pfipadé 1, usuzovat na blokadu v tomto
segmentu. Manipulaci doslo k uvolnéni uskfinuté tkané z ventralni i dorzalni ¢asti a
jejich posunu na okrajové Casti kloubu.

V literatufe jsme se dosud nesetkali s moznosti popisujici bilateralni uskfinuti
meniskoidl (tzn. ventralné i dorzalné) vjednom segmentu jednoho facetového
kloubu. Tento stav ale pravdépodobné nevznikl excesivni rotaci tak, jak o tom
uvazovali Mercer a Bogduk (1993), protoze pfi rotaci vzdy dochazi k napnuti
kloubniho pouzdra na jedné a knafaseni na druhé strané kloubu, je tedy
nepravdépodobné, ze by timto mechanismem doSlo k uskfinuti naproti sobé

ulozenych meniskoidu.

Vysledky komparativnich vySetfeni neukazuji znatelny rozdil ve velikosti
(vertikalni) kloubni Stérbiny pfed a po aplikaci manipulacni |éCby tak, jak to ve své
praci popsal Cramer et al. (2013). Didvodem muze byt menSi velikost krénich
segmentl ve srovnani s mohutnéjsi bederni patefi a tedy diskrétnéjSi zmény, které
prozatim nejsme schopni zaznamenat. Mimo zminéné posuny uskfinutych
meniskoidl nebyly daldi zmény mezi obéma vySetfenimi z MRl u vSech

sedmi hodnocenych subjektl identifikovany.
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Vysledky v posunu meniskoidd byly zaznamenany pouze u jedné osoby, ackoliv
byly blokady diagnostikovany a odstranény i u ostatnich subjektl. Toto vySetfeni
vykazovalo také vysokou obrazovou kvalitu ve smyslu ostrosti a tedy dobré orientace
v jednotlivych strukturach. Vzhledem k tomu, Ze u v8ech vySetfenych byla pouzita
stejnd sekvence, lepsi kvalitu obrazu je pfisuzovana absenci pohybovych artefakta.
pravym sloupcem meziobratlovych kloubl byla, pravé z ddvodu zkraceni doby

vySetfeni, vynechana.

10.3 Vysledky vySetreni metodou TVS

Souhrnné vysledky z komparativniho vySetfeni metodou TVS u dvou subjektu jsou

znazornény v grafech A-D na obrazku 44 a 45.
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Obr. 44: Porovnani vysledkd méfeni metodou TVS na useku kréni patefe u subjektu 1. 3D grafy

zobrazuji odezvy (zrychleni a) jednotlivych obratl(i 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. 45: Porovnani vysledkd méfeni 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.

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

Rezonanéni frekvence wy' se u jednotlivych obratli zobrazuji jako lokalni extrémy pfislusné krivky.

Z uvedenych grafu vyplyvaji nasledujici zjisténi. U obou vySetfovanych je
v uvodnim vysSetfeni pfed manipulacni 1éEbou (grafy A, C) patrna nejsilngjSi 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 wy zkoumaného systému. Jejich hodnoty jsou shodné s prisluSnymi
budicimi frekvencemi fi a pozi¢né odpovidaji lokalnim extrémum jednotlivych kfivek.
Diky zpracovani grafu ve 3D grafice je dobfe patrné, Ze tyto lokalni extrémy tvofi
v pfipadech pfed manipulacni léCbou (A, C) jeden pfipadné dva souvislé valy.
Naopak v pfipadech po manipulaéni 1éc¢bé (B, D) je patrna silna disperze téchto
lokalnich extrému potazmo rezonancénich frekvenci. V zavislosti na jednotlivych

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

Ze zjisténych zavislosti (obr. 44 a 45) 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 léCby.

Tab. 1: Zmény sledovanych reologickych parametrd pfed a po manipulacni 1éCbé. Pfevzato
z Piglova et al., 2017.

Pfed manipulaci Po manipulaci
Proband : .
pasmo w' (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 wi' — rozsah frekvencniho pasma, kde se rezonancni frekvence wy' vyskytuiji, b —

Gtlumovy koeficient.
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V principu lze ze ziskanych dat odhadnout i viskozitu p, pfipadné jeji zménu. Zde
je vSak nutné podotknout, Zze tento parametr je kromé jiného zavisly na rezonancni
frekvenci celého segmentu. Vzhledem k heterogenité axialniho systému jako celku,
vSak nelze jednoznacné vybrat takovou veliinu, ktera cely systém vhodné
charakterizuje. Zvlasté patrné to je v pfipadech po manipulacni Iécbé (grafy B, D).
Na uvedenych grafech je patrny jednoznacné vétSi pocet vlastnich rezonancénich
frekvenci sledovaného uUseku, nez pfed manipulaci. ZvySeni poctu vlastnich
rezonancnich frekvenci jednotlivych obratll lze vysvétlit uvolnénim pfisludnych
blokad aplikovanou manipulacni terapii. Proto tento vypocCet jednoznacného urceni
viskozity v tomto useku nebylo mozné provést.

Kawchuk et al. (2016) ve své studii prokazal ovlivnéni odpovédi axialniho systému
na vibrani buzeni pfitomnosti degenerativnich zmén na patefi. To znamena, Ze
zména struktury, ktera je objektivné prokazatelna a hodnotitelna na vySetfenich typu
MRI, ovliviiuje funkci patefe a je méfitelna. Z vysledkd naSich komparativnich
vySetfeni metodou TVS vyplyva, Ze i funkéni zmény ve smyslu kloubni blokady, které
jsou diagnostikovany hlavné jako omezeni joint play, negativné ovliviuji schopnost
axialniho systému adekvatné tlumit plsobeni vnéjSich sil a jsou, podobné jako

zmény strukturalni, méfitelné.
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11. DISKUZE

Vysledky experimentalni Casti prace jsou zaloZzeny jednak na obrazové
dokumentaci, pofizené z MRI vySetfeni, jednak na vySetfeni metodou TVS. MRI jsme
si vybrali z divodu existujicich literarnich studii, které ji oznacily jako vhodnou
metodu k zobrazeni meniskoidu. 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 v8ech meziobratlovych kloubech vyjma ankylotickych kloubt, kde jiz
neni mozny pohyb. To, Ze v nékterych studiich nebyly nalezeny ve vSech kloubech,
mohlo byt zpusobeno neopatrnou preparaci kloubku, které jsou hojné obaleny
mékkymi tkanémi, a tak mize lehce dojit k vytazeni malého 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 zapujéeny anatomicky preparat, ktery byl také pouzit
v uvodnich studiich zaméfenych na zobrazeni meniskoidl v kréni patefi. Vyhodou
tohoto zobrazovani byla absence pohybovych artefaktl, 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 experimentu. Z naseho
pohledu se jedna o velkou alchymii a vhodna sekvence se nasla hlavné diky pili a
skvélym  schopnostem v zobrazovani na MRI naSich spolupracovniki
z Radiodiagnostického oddé&leni Nemocnice na Homolce. Cim kvalitngjsi obraz jsme
se pokusili ve vySetfeni nastavit, tim se prodlouzila doba expozice a pfibyvalo
pohybovych artefaktd. Re$enim se ukézalo 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 uloZzeného a C5/C6 ventralné a dorsalné uloZenych. Jedna se o nalez,
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ktery obrazové objektivizuje teorii o uskfinuti meniskoidu a nebyl v literatufe dosud
publikovan. Timto jsme ovéfili prvni dvé hypotézy.

Kloubni blokdda ma svUij mechanicky podtext a zaroven ovliviuje okolni
neuromuskularni aparat. Manipulace jsou techniky, uvolfujici kloubni blokady.
Pusobi na nékolika riznych udrovnich a sloZitost tohoto pusobeni jasné vyplyva
z teoretické Casti prace. Dulezitym faktorem, spoustéCem reflexni reakce pfi
manipulaci, je rychlost provedeni zakroku a fenomén kavitace, ktery je v oblasti
patefe malo prozkouméan. Neni jasné, jakou dobu po manipulaci jeji efekt pretrvava,
tzn., zda nedochazi k regresi.

Z vysledkl vySetfeni metodou TVS na oblast kréni patefe vyplyva, ze blokady
negativné ovlivauji tlumici schopnosti axialniho systému. Jednalo se o pilotni studii
této metody, uspésné provedenou na oblast krku. Kontraindikaci k vySetfeni maze
byt kréni hyperlorddza, ktera znesnadfiuje umisténi snimacl na spinalni vybézky
krénich obratlu tak, aby se vzajemné nedotykaly. Vzhledem k malému poctu subjekt
bude nutné experimenty v budoucnu rozsifit o pocetnéjsSi vyzkumny soubor. | tak
muazeme Fici, ze jsme oveéfili posledni stanovenou hypotézu.

Doposud byly na zobrazovacich metodach hojné diagnostikovany strukturalni
zmeény patere, které jsou dobre 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 mechanismd, 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 ocCividneé, Ze si zaslouzi naSi pozornost i v dalSich

vyzkumech.
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12. PRINOSY

Jako zatim jedinym se nam podarilo objektivizovat mechanismus uskrinuti
meniskoidu u zablokovaného kloubu kréni patere. 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
vylou it 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, Ze
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, kitera muize Iépe 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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13. DOPORUCENI PRO DALSI PRIPADNY POSTUP

Vzhledem k faktu, Ze se nasSe metodika v zjiStovani zmén ulozeni meniskoidu
v kloubech s blokadou a bez ni, ukazala jako vhodnou, bylo by pfinosné pokraovat
dale v experimentech na MRI za cilem ziskani vétSiho poc¢tu dat. Tim by bylo mozné
lépe urcit, jak velky podil ma na vzniku kloubni blokady uskfinuti meniskoidalni tkané.
Déale bychom doporucovali srovnani efektu manipulacnich a mobilizanich technik
z dlvodu existujicich rizik aplikace manipulace na oblast kréni patefe.

Vzhledem k tendenci blokad recidivovat, bychom povazZovali za pfinosné zjistit,
zda po odstranéni blokady zustava tento efekt trvale, popfipadé na jak dlouhou dobu,
nez dojde opét k vytvoreni blokady. To by mohlo byt sledovano v riznych ¢asovych
odstupech mezi vySetfenimi na MRI. Tato doba by mohla byt dale vyplnéna aplikaci
dalSich rehabilitacnich technik a preventivnich doporu€eni. Tim bychom mohli navic
sledovat efekt ruznych fyzioterapeutickych pfistupl v prevenci vzniku opakovanych
blokad.

Ovéfili jsme, Zze metoda TVS je vhodnou ke zjiStovani reologickych vlastnosti
axialniho systému i v oblasti kréni patefe. Vzhledem k anatomii v této oblasti bychom
doporucovali pfi dalSich experimentech neaplikovat snimace na vSechny spinalni
vybézky kréni patefe, ale zaméfit se na nejlépe dostupné oblasti (napf. okciput,

spinalni vybézek axis a C7).
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14. 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 €& 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 dal$i 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 porozumeéni 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 pfedchazet 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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