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SOUHRN
Nazev prace: Biomechanickd odpovéd meniski kolenniho kloubu pii ptsobeni axidlniho

zatizeni

Pracovni nazev: Kvantifikace strukturalnich zmén hluboké vrstvy meniskti kolenniho kloubu
pfi pusobeni axialniho zatizeni

Cil prace: Vzhledem ke slozitosti vnitini struktury kolenniho kloubu, charakteristika a
kvantifikace dynamické odezvy meniskalni tkdn€ in vivo, je velmi problematickd. Hlavnim

cilem této studie bylo zkoumat chovani menisku kolena pfi zatizeni s pouzitim parametrického

MR zobrazovani.

Metody: Osoby bez historie bolesti kolena nebo problému s menisky, byly zafazeny do studie
(prumérny vek 27,8 £ 1,3 let). Pro ziskani hodnot relaxac¢nich ¢ast T2* v menisku byla pouZzita
vTE sekvence v 10 echach v rozmezi od 0,8 do 10,1 ms. Dosahla se tak minimalizace echo
¢asu, coz je vyhodou pfi odliSeni meniskalni tkané od okolnich komponent. Nejprve se
naskenovala nezatizena koncetina a nasledné byly provedeny 4 méteni okamzité po sob¢ pii
zatizeni polovinou tithy métené osoby. Pro simulaci zatézovych podminek na dolni koncetinu v
konvenénim MR skeneru bylo vyvinuto diamagnetické zafizeni. V kazdém méfeni trvajicim
6:10 min se cely kolenni kloub nasnimal ve 64 fezech, kazdy obrazek tak zobrazoval usek s
tloustkou 1,3 mm. Dvou — parametrické fitovani bylo pouzito k vypoctu T2* Casi pro kazdy
pixl v kazdém casovém bod¢. Z jednotlivych fezii byly oblasti zajmu ruéné vytvoreny. U kazdé
osoby byly segmentovany tfi riizné oblasti medialniho a laterdlniho menisku (pfedni roh, télo a
zadni roh). Néasledné byly vypocitany rozdily v riznych ¢asovych intervalech. P — hodnota a

<0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Po zatizeni zdravé meniskalni tkdn€¢ byla nalezena tendence ke zvySovani T2*
relaxacnich Cast. Staly narast T2* Casii pfi zatizeni byl statisticky vyznamny v pfednim rohu
medialniho menisku. V ostatnich oblastech bylo zjisténo zvySovani T2* ¢asti mezi prvnim a
poslednim casovym bodem, tyto zmény vSak nebyly statisticky vyznamné. Vysledky této studie
ukézaly, ze T2* mapovani v podminkdch zatizeni ukazuje vyznamné zvyseni T2* relaxacnich
Castt v pfednim rohu medidlniho menisku. T2* mapovéni s variabilnimi echo Casovymi
sekvencemi mtize byt dostate¢né citlivou technikou schopnou detekovat zmény meniskalni

fyziologie v zatézovych podminkach in vivo.

Kli¢ové slova: hluboké vrstva meniskil kolena, mechanické zatizeni, MRI, zmény relaxacnich

cast T2*, zmény geometrie menisku



SUMMARY

Title: Biomechanical response of the knee meniscus to the axial loads

Work Title: The quantification of the structural changes in deep layer of the knee meniscus

using the standardized axial loading.

Purpose: Due to the internal structure of the knee joint, the ability to characterize and quantify
the dynamic response of the meniscal tissue directly in vivo is highly problematic. The main
purpose of this study was to investigate the behavior of the meniscus under loading conditions,

using parametric MR imaging.

Methods: Subjects with no history of knee pain or meniscal problems were included in the
study (mean age 27.8 £+ 1.3 years). To obtain values of relaxation times T2* in the meniscus,
the VTE sequence was used with 10 echoes ranging from 0.8 to 10.1 ms. This has resulted in
minimizing the echo time, which is an advantage when differentiating meniscal tissue from
surrounding components. First of all, an unloaded limb was scanned and immediately after, the
limb loaded half of the person’s weight was measured repeatedly in 4 consecutive scans.
A custom — made diamagnetic apparatus was developed to simulate stress conditions on the
lower limb in a conventional MR scanner. At each 6:10 min measurement, the knee joint was
scanned in 64 sections, each image displaying a 1.3 mm section.The two — parametric least
squares fitting procedure was used to calculate T2* pixel — wise. ROIs were manually created
from each single slice. In each subject, three different compartments of the medial and lateral
meniscus were segmented (anterior horn, body, and posterior horn). The differences at the
different time — points were calculated. P — value a < 0.05 was considered statistically

significant.

Conclusion: After healthy meniscal tissue loading, there is the tendency to increase T2* times.
A constant increase of T2* times in the menisci after compression was statistically significant
in the anterior horn of the medial meniscus. There were no statistically significant trends
observed in other horns although there was an overall increase between the first and the last
timepoint. The results of this study showed that T2* mapping under loading conditions shows
significant increasing of T2* relaxation times in anterior horn of medial meniscus. T2* mapping
with variable echo time sequence might be a satisfactorily sensitive technique to detect the

changes of meniscus physiology under loading conditions in vivo.

Keywords: deep layer of the meniscus, mechanical load, MRI, T2* changes, changes of

meniscal geometry



1 UVOD

Objektem zkoumani této prace bude sledovani dynamiky distribuce tlaku, interak¢nich
sil, doby zatézovani a naslednych biomechanickych charakteristik vybranych systémt. K jejich
podrobné identifikaci a vyhodnoceni chovani bude pouzita neinvazivni diagnostickd metoda
Pedar — X a zobrazovaci metoda magneticka rezonance. Sledovanym systémem bude meniskus
kolena. Na prvni pohled pomérn¢ nepatrnéa chrupavcéita soucast jednoho z nejvice zatéZzovanych
kloubti v lidském téle, plni n€kolik dilezitych funkci, je proto povazovana za sekundarni
stabilizér kolena.

Z divodi specifickych mechanickych naroki — pokud srovnavame viskoelastické
vlastnosti menisk napi. s chrupavkami v kolennim kloubu, zjistime, Ze elasticky modul
pruznosti je polovi¢ni ve srovnani s hyalinni chrupavkou (Kessler aj., 2008), tedy zjistujeme,
ze slozeni meniskil je do zna¢né miry unikatni. Stavba a mechanické zatéZovani menisku je
zasadni pro jejich spravnou funkci. Vzhledem k tomu, Ze cévné zasobend ¢ast se od narozeni
zmensuje, je nezbytné jejich fyziologické zatézovani, béhem kterého se deformuji. Diky tomu
dochazi ke vytlaCovani synovialni tekutiny do kloubni Stérbiny. Pfi odleh¢ovani koncetiny
nastava zpétny proces, ¢imz se podporuje nepiima vyZziva meniskil. Jak je zndmo, v obdobi
hypokinézy dochdzi k poruchdm latkové vymény ve stfednich vrstvach tkané (Athanasiou a
Sanchez — Adams, 2009).

Charakter a pevnost vazeb, resp. visko — elasticko — plastické vlastnosti jsou pln¢
ovlivnény strukturou a poctem jednotlivych stavebnich ¢astic, mezi které patii ze 70% voda a
ze 30% organick4 hmota (Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009).

Meniskus je slozen z kolagenu typu I a malého procenta proteoglakanu vnofeného do
husté kolagenové matrix. Diky intracharakteristice kolenniho kloubu, schopnost zobrazit
zmény v makromolekularni kompozici pfimo pfi plsobeni axidlniho zatiZeni, je vysoce
problematické. Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda umoznujici zobrazit patologické
zobrazovaci metodu (Braun a Gold, 2012).

Pti studiich na menisku kolena se ukazalo, ze MR T2 i T2* hodnoty jsou spolehlivym
indikatorem vlastnosti tkdn¢, zobrazovani je citlivé na diagnoézu ¢asného poskozeni chrupavky
a proto mohou byt pouzity jako objektivni diagnosticky néstroj v brzkych stadiich meniskalni
degradace (Chiang aj., 2013b, Rauscher aj., 2008, Mamisch aj., 2012). Poranéni menisku je
charakterizovano zménou kolagenové matrice, coz mize byt detekovano in vivo za pouziti

kvantitativniho T2* mapovani (Juras aj., 2013).



Chovani menisku pod zatizenim v riznych ¢asovych okamzicich nebylo podle nasich
nejlepSich védomosti dosud zkoumano. Podle naseho nazoru by bylo prospésné védet, jaka je
odezva zdravého menisku na zatizeni v déletrvajicim horizontu. Nasledné by bylo mozné tyto
hodnoty chovani zdravého menisku porovnavat s rliznymi stupni jeho degenerace. Proto je
nasim hlavnim cilem prace potvrzeni hypotézy o moznosti neinvazivni detekce zmén v hluboké
vrstvé meniskalni tkdn€ pomoci T2* relaxac¢nich cast.

Tato disertacni prace je koncipovana jako teoreticko — experimentalni studie zabyvajici
se kvantifikaci strukturdlnich zmén v hluboké vrstvé zdravé meniskélni tkang. Ve své prvni
¢asti se opird o literarni zpracovavani problematiky, ve své druhé ¢asti o experimentalni studii.

Ukolem teoretické &asti prace je konfrontovat novodobé poznatky se stanovenymi cili,
predevsim se pokusit o detailnéj$i analyzy struktury a zmén v hluboké vrstvé meniskalni tkané
nezatizené nebo pii pisobeni axidlniho zatiZeni. Soucasti této Casti prace je i popis a struné
vysvétleni principu a ptehled nejpouzivanéjsich pulznich sekvenci v zobrazovani magnetickou
rezonanci.

Experimentalni ¢ast prace uvadi zplisob a kritéria vyberu probandt, detekci zatézové
sily a aplikaci diamagnetického apardtu ptimo u MR skenovani. Metodika prace je detailné
zpracovana na zacatku experimentalni Casti. Data ziskand ze systému Pedar — X jsou
zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

Ukolem experimentalni asti je odhalit souvislosti mezi zatézovanim kolenniho kloubu
a zménami T2* relaxacnich Cast, a tak popsat strukturalni zmény v hluboké vrstvé tkané pii
kompresi.

Prace prezentuje vysledky objektivniho hodnoceni kvantitativnich zmén relaxaénich
Cast sledované oblasti s vyuzitim T2* mapovani. Na zaklad¢ interpretace vysledki této prace
jsou formulovany zavéry a doporuceni vcetné praktického ptinosu pro klinickou praxi.
Predpokladame, ze vysledky z této €asti prace objasni vliv dlouhodobé komprese na hlubokou
vrstvu menisku a zaroven ur¢i, za jakych podminek to Ize vyuzit v klinické praxi.
Ptredpokladame, ze vysledky budou vyuzity v oblasti biomechaniky, mediciny, fyzioterapie i

pedagogiky.



2 CIiLE, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

2.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je potvrzeni hypotézy o moznosti neinvazivni detekce zmén v
hluboké vrstvé meniskalni tkané pomoci T2* relaxacnich Casti.
Dil¢i cile prace

2.1.1 Prvnim dil¢im cilem bylo charakterizovat T2* hodnoty v rtiznych regionech hluboké
vrstvy zdravého menisku KK v odleh¢eném stavu a pfi aplikaci standardizované

zatéze simulujici realni podminky.

2.1.2  Druhym c¢aste¢nym cilem bylo kvantifikovat zmény T2* hodnot v prabéhu ptisobeni

axialniho zatiZeni menisku.
2.2 Ukoly prace

K dosazeni stanovenych cilii jsme pottebovali splnit nasledujici ukoly:

2.2.1 navrzeni uprav, ptizpiisobeni a aplikace jiz oveéfené metody simulace zatézovani dolni

koncetiny /2 G v MR tomografu;

2.2.2  vypracovani metodiky méfeni a ovéieni jeji spolehlivosti vEetné provedeni prvni

pilotni studie;

2.2.3 vypracovani metodologické strategie experimentu s diirazem na rozliSeni vlivu doby

statického zatézovani kolenniho kloubu a menisku u vhodného souboru probandd.
2.3 Hypotézy

Domnivame se, Ze axidlni zatizeni zdravého menisku KK zptsobuje zmény v organizaci
kolagennich vlaken.

Na zaklad¢ této hypotézy predpokladame, ze dojde ke zvySovani hustoty kolagenni sité
v hluboké vrstvé menisku, coz bude viditelné na zvySovani T2* relaxacnich Casti v této vrstveé

tkané.



3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Metodika prace

Praci Ize charakterizovat jako teoreticko — experimentalni studii, ve které byly in vivo
sledovany zmény hustoty kolagenni sit¢ v hluboké vrstvé zdravého menisku kolenniho kloubu
behem axialniho zatizeni dolni koncetiny. Jednotlivé vysledky experimentu byly ziskavany
porovnavanim T2* hodnot v rGznych regionech hluboké vrstvy zdravého menisku KK v
odleh¢eném stavu a pii aplikaci standardizované zatéze simulujici redlni podminky.

Protoze tato prace je zamétena na kvantifikaci zmén T2* hodnot v pribéhu ptisobeni
axialniho zatiZeni menisku, vybrali jsme si pro experimentalni ¢ast analyzu péti asovych bodu.
Nejdiivé jsme ziskali 64 snimki z nezatizené koncetiny pomoci vITE T2* sekvenci (comp0
neboli baseline) a nasledné se aplikovalo pfedem ptipravené zatézovadlo a kolenni kloub jsme
zméfili opakované 4 — krat (compl — comp4) pomoci stejnych sekvenci pii zatizeni polovinou
tihy méfené osoby. Okamzité po méteni compl trvajicim 6:10 min, kde jsme ziskali rovnéz 64
snimku, nésledovalo méfeni comp2, trvajici stejnou dobu. Dale nasledovalo méfeni comp3 a
po ném posledni méfeni zatizené koncetiny comp4. Cely postup je podrobné rozebran
v kapitole 3.3. Samotny experiment byl proveden v pribéhu druhé poloviny akademického
roku 2014/2015. Ve vyzkumném pracovisti CASRI v Praze jsme naméfili potfebné hodnoty na
aplikaci zatézovadla. Zpozdéni meéfeni bylo v dusledku velkych problémii s instalaci
potiebnych vTE sekvenci do MR tomografu v Nemocnici na Homolce. Cely proces schvalovani
byl velmi nejisty a to byl divod, pro¢ jsme nakonec provedli méfeni na MR pracovisti
spolupracujici vidénské kliniky. Kvili témto komplikacim se méfeni nemohla zucastnit v
daném terminu jedna z probandek, nakonec jsme mohli naméfit 4 osoby. Samotné skenovani
bylo pomérné finanéné naro¢né, proto jsme se pokusili podat Zadost o podporu celého projektu,
ktera byla nakonec schvélena (program ¢esko — rakouské spoluprace AKTION).

Nameétena data byla nasledné€ zpétné analyzovéana. Vysledky analyzy se staly podkladem

pro formulaci zavéra této disertacni prace.
3.1.1 Vybér a testovany soubor osob

Pro vlastni experiment byly vybrany osoby z béZného vzorku populace splitujici
zakladni kritéria vybéru — zena ve véku mezi 25 az 30 let. U tohoto pohlavi dochazi k Castéjsi
OA (Lange aj., 2007 v Chiang, 2013), a proto by mél byt kladen vyssi diiraz na ziskavani

cennych poznatkl pravé u této cilové skupiny. Vyhodou vybéru Zenského pohlavi byla pro nas



i lepSi moznost nastaveni zatézovadla — napnuti gum, generovana sila, mensi noha. Omezili
jsme se na nizsi vék 25 — 30 let (JH 29; MV 28; MB 26; MS 28), kdy je jesté pomérné vysoky
ptedpoklad, Ze u probandek nedoslo k degenerativnimu poskozeni kolenniho kloubu, souc¢asné
dosSlo k uzavieni rGstovych chrupavek a také je predpoklad pomérné aktivniho zdravého
zivotniho stylu. Primérny vék testovanych probandek byl 27,75 + 1,26 let.

Strukturalni zmény v KK jiz byli na dospélych zenach v produktivnim véku sledované
vice autory. Chiang méfil 10 zen ve véku 20 — 34 let (Chiang aj., 2013b), Tsai méfil také 10
zen ve véku 26,5 + 2,74 (Tsai aj., 2009), Stehling (2011) naméfil 14 Zen ve veku 30,5 + 5,3
(Stehling aj., 2011), Subburaj naméfil také 10 Zen ve véku 22 — 35 (Subburaj aj., 2012) a Juras
méril 9 zen ve veéku 36 + 14 let (Juras aj., 2013). V zavéru nasi prace konfrontujeme jejich
vysledky s vysledky z nasi studie.

Potfebny vybér probandii se uskutecnil ve spoluprdci s katedrou Anatomie a
biomechaniky Fakulty télesné vychovy a sportu v Praze jako i s vyzkumnym pracovistém
CASRI v Praze zac¢atkem akademického roku 2014/2015. Vybér probehl ve 4 kolech. V prvnim
kole se ndm podafilo prostiednictvim elektronické komunikace oslovit 40 zen, ze kterych se
skupina zuzila diky dalsi specifikaci — probandka nesméla trp&t nadvahou (BMI < 25 kg / cm?),
nem¢la zranéni kolena v minulosti, neprovadéla sport / cvi¢eni vysoké intenzity, nepocitovala
ztratu stability kolene, netrpéla zaddnou chronickou nemoci, neuzivala dlouhodobou medikaci
¢1 nutriéni nahradu a nedé¢lali ji potize kontraindikace plynouci z MR zobrazovani. Probandky,
které postoupily do druhého kola, obdrZzeli ICRS dotaznik. Po vyplnéni se na zakladé
dosazeného skore znovu zuzil okruh vhodnych kandidatek na podrobeni se testu.

Ve tretim kole vybrané kandidatky podstoupily fyzioterapeutické ohodnoceni. Takto
jsme ziskali skupinu péti zen, které vyhovovaly kritériim vybéru. Kazda probandka podepsala

informovany souhlas pfed zahrnutim do studie (PFiloha €. 1).
3.2 Mérici metody

Na zakladé¢ tvrzeni, Ze stupen degenerace menisku koreluje se stupném degenerace ACH
(Fragonas aj., 1998, Friedrich aj., 2009, Sun aj., 2010), byl do baterie testu pro vyhodnoceni
stavu chrupavky a menisku zvoleny standardizovany dotaznik ICRS — bali¢ek na ohodnoceni
zranéni chrupavky. Vyhodnocen byl podle pfislusné dostupné literatury.

Dilezitym krokem k individualni aplikaci zatézovaciho apardtu byla specifikace
zatéZzove sily na vybranou DK, vyhodnoceni pisobisté sily (centre of pressure = COP) na

chodidle pfi statickém zatizeni vyuZzitim dynamometrickych podlozek PEDAR®—-X od vyrobce



NOVEL. Velikost této sily byla rovna polovin¢ tihy métené osoby. Tak bylo mozné nastavit
aparat pro kazdou probandku zv1ast’ v zavislosti na parametrech sily ptisobici na DK.

Na neinvazivni zobrazeni KK se vyuzila metoda MRI, kde se nejdiiv aplikovanim T2
FRUFI sekvenci zjistila morfologie meniskli a pak se pomoci 3D vTE kartézskych SPGR
sekvenci ziskali snimky s dobfe viditelnymi menisky za kratkou dobu méteni a v pomérné

dobrém rozliSeni.
3.2.1 Dotaznik ICRS

Probandce byl ptedlozen dotaznik ohodnucujici zranéni chrupavky vytvotfeny
mezinarodni spole¢nosti pro zlepSovani stavu chrupavky ICRS — (Iternational Cartilage Repair
Society) v roce 2000 ve Svycarsku (Irrgang aj., 2001).

Dotaznik je sloZen ze dvou ¢asti: prvni vyplni pacient. Jejim obsahem je:

A) ICRS Dotaznik zranéni

A1) ICRS Standardni formulaf vyhodnocovani poranéni chrupavky
A2) IKDC Formuléi ohodnocujici aktualni aroven zdravi

B) IKDC formular — Formulaf subjektivné ohodnocujici aktualni troven zdravi

Druhou ¢ast pak vypliuje fyzioterapeut a 1ékar. Poté, jak probandka vyplnila dotaznik
a jeji odpovédi byly zpracovany, se podrobila fyzioterapeutickému vySetfeni v druhé ¢asti
dotazniku. Tato ¢ast zahrnuje:

C) ICRS historie zranéni a operaci kolena

D) IKDC formulafr pro testovani funkénosti kolena (2000)

E) ICRS systém mapovani chrupavky kolena

F) ICRS klasifikace poranéni chrupavky

Dotaznik je soucasti ptiloh (PFiloha €. 2)
3.2.2 Detekce zatézové sily
3.2.2.1 Novel PEDAR®-X

Skutecna velikost vertikalni reakéni sily (zatézové sily) na méfenou DK byla uréena
jako polovina z tihové sily métené osoby. Presné umisténi COP pii statickém zatizeni bylo
naméfeno pifimo pro dané¢ho probanda prostiednictvim vyuziti dynamometrickych podlozek

Novel PEDAR®-X (Novel, Mnichov, Némecko). Tenzometricky syst¢ém PEDAR®-X tvofii
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vlozky a specifické zafizeni k nim pfipojeno. Vlozky jsou schopny zaznamenat tlakovou
distribu¢ni mapu interakce mezi nohou a podlozkou a vyhodnotit tak vysledny silovy vektor
pusobici na nohu generovany pfi statickém, ale i dynamickém zatizeni. Kazd4 vlozka je sloZzena
z 99 silovych senzori s prostorovym rozliSenim pfiblizné 10 mm (senzor / cm?) s pracovnim
dynamickym rozsahem 15 — 600 kPa. Zatizeni (Software Pedar®—X) je schopno s frekvenci 50
nebo 100 Hz detekovat a vyhodnocovat silové, resp. tlakové zmény mezi chodidlem a
podlozkou v prubéhu statického (stoj), ale 1 dynamického (chiize) zatizeni (Hurkmans aj.,
20006). V pritbéhu méteni je vlozka spojena se zafizenim prostfednictvim boxu, ktery je pfipojen
na pas pomoci neoprenového opasku. Pied kazdym méfenim je tfeba pfistroj zkalibrovat
zvednutim jedné nohy na 3 — 5 s. Takto se naméfi baseline na kazdém senzoru.

Nami pozorované subjekty budou vystaveny jednorazovému statickému zatizeni.
Probandovi bude pak nasazeno zafizeni PEDAR®-X, kter¢ se kalibruje na jeho hmotnost. Poté
bude proband instruovan k minutovému stoji bez pohybu. Asi 3 metry pfed nim ve vysi jeho
o¢i bude predmét, na ktery soustfedi svou vizualni pozornost. Takto se béhem 60 s zaznamena
s frekvenci 100 Hz plantarni tlak na ob¢ chodidla generovan v jednotlivych segmentech nohy.
Pro ucely méfeni bude vybrana méné zatizend koncetina, u které je vyssi ptedpoklad zranéni
kolennich struktur, hlavné z divodu nerovnovéhy sily hamstringli a kvadricepsu femoris

(Holcomb aj., 2007, Kong a Burns, 2010).

kazdé probandky pifi minutovém stoji.
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Obr. 2: Kvantifikace plantarniho tlaku pouzitim dynamometrickych vlozek PEDAR®-X
(Novel GmbH, Mnichov, Némecko) ve spolupraci s pracovisttm CASRI v Praze
(http://casri.cz/web/). Na levém obrazku je zndzornéno rozlozeni tlaku na podlozku v kazdém
z 99 senzoril v daném okamziku, kvili lepsi orientaci jsou hodnoty barevné odliSené. Intervaly
pro kazdou barvu jsou umistény ve stfednim sloupci. Sloupcové diagramy v pravé Casti
zobrazuji vysledny tlak (modré soupce), piisobici silu (zelené sloupce) a zatizenou plochu
(Cervené sloupce) na levém a pravém chodidle v daném momentu u méfeného probanda.

3.2.2.2 Zatézovadlo

V laboratofi biomechaniky a extrémni zatéze (labBEZ) na Karlové univerzité v Praze
bylo vyvinuto diamagnetické zatizeni schopné simulovat podminky zatizeni na dolni koncetinu
v MR tomografu s ndzvem Simulator zatizeni plosky nohy (T¢tkova, Z. aj., 2013 — zapsano do
seznamu uZzitnych vzort pod ¢islem 2013 — 27325). Toto zafizeni bylo pfispisobeno na ucely
naSeho vyzkumu. Sestavad z dfevéné desky se 4 otvory sestrojené na zaklad¢ dispozic MR
tomorafu. Deska ma rozméry 27 cm x 14,5 cm a v jeji rozich se nachézeji 4 otvory od sebe
vzdaleny 18 cm na vySku a 11 cm na $itku.

Pfes tyto otvory prochazeji dievéné tyCe. TycCe jsou dlouhé 40 cm a kazda z nich je
provrtana 18 dirama ve vzdalenosti 1,5 cm od spodni ¢asti tyCe. Na protilehlé strané je dira,
kterou prochazi leteckd guma. Guma je spojena s lezeckym seddkem pomoci uchytli z obou
konct. Sila na nohu, simulujici zatizeni pfi statickém stoji, je navozena tahem predpéti
leteckych gum. Velikost této sily a jeji pasobisté (COP) je dano mirou piedpéti 4 nezavislych

prameni gumy pusobicich v rozich dievéné desky stlacujici chodidlo.
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spojnice tecny ke medialni hran¢ chodidla (osa y) a tecny ke spodni hrané paty (osa x). Po

ziskani COP a tlakové sily ve stoje se kalibrovalo zatéZzovadlo. Na desce jsme predem vyznacili
COP, které jsme zamérné umistili do pruseciku tthloptic¢ek obdélniku tvotfeného plisobistém sil
F1 — F4. Na zaklad¢ ziskanych soufadnic COP jsme vyznacili pomocné osy Xp a yp. Na pfedem
piipraveny papir se vyznaci dolni hrana paty (osa xp) a medialni hrana chodidla (osa yp). Takto
se zajisti vzdy stejné umisténi chodidla na desce tak, aby COP bylo umisténo do stiedu desky
a aby sily F1 az F4 mohli mit stejnou velikost. Pro kazdou probandku zvIast’ se tak vytvori

papir, ktery se pak pfed méfenim v MR tomografu nalepi na desku.
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v MR tomografu. V rozich jsou naznaceny piisobisté sil od tahu gumy F1 az F4 (N). Pfevzato
z (Tétkova, 2009) a nasledné doupraveno pro ucely naseho experimentu.

Vertikalni reakéni sila je urcena velikosti rovnou poloving tithové sily méfené osoby a
pusobistém v ziskaném COP. Tyto hodnoty se dosadi do pfedem pfipravené tabulky zhotovené
v Excelu a pomoci vzorci se zjisti potiebné prodlouzeni pramenii leteckych gum. Jelikoz
velikost sily pro kazdy roh je na zaklad¢ umisténi tézisté identicka, vertikalni reakcni sila (Fz)
se musi rozd¢lit na 4 stejné Casti, protoze kazdd guma ma generovat Ctvrtinu z pusobici sily.
Plati: F- = F1 + F2 + F3 + F4. Na simulaci zatéZe je dale nezbytné zjistit potiebné prodlouZeni
pramenti gumy Ayi [mm]. To jsme zjistili experimentalné vyuzitim siloméru. Z naméfenych
hodnot jsme vyjadrili trend prodlouzeni prament Ayi [mm] v zévislosti na ptsobici sile Fi [N].

Hodnoty se nachézeji v Graf 1.
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Graf 1: Experimentalni zji§tovani zavislosti prodluzovani gumy Ayi [mm] od sily tahu pryze
Fi [N] (modré kiivka) a vyjadfeni jejiho trendu chovani pomoci polynomické funkce (Cervena
ktivka).

Na zakladé experimentalné ziskanych dat jsme tak dostali rovnici pro vypocet velikosti

prodlouzeni gumy Ayi v zavislosti na sile tahu pryze Fi.

Ay; = —0,0022 x (F;)? + 0,9327 X F; - 19,262 (1)

kde Ayi [mm] je hodnota prodlouZeni gumy; Fi [N] je sila tahu pryze plsobici v kazdém
rohu desky.

Potfebné prodlouzeni gumy ypi [mm] se pak zjistilo dosazenim do vzorce:

Ypi = Yot 4y 2)
kde yo [mm] znaci ptivodni velikost markerti (pro nas piipad 30 mm).
3.3 Zobrazovaci techniky

Pro diagnézu tkanovych struktur in vivo jsou nejpiijatelnéjSim detekénim ndstrojem
neinvazivni detekéni metody, my jsme na zakladé uvedenych diivodii pouzili MR tomograf.

Na zakladé odlisnosti v biochemické kompozici (rtizny obsah vody, organickych
makromolekul jako jsou kolagenni vldkna, jejich rGizna orientace apod.) je nesmirné dualezité

vybrani vhodnych pulznich sekvenci na zobrazeni sledované tkan¢.
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Po osloveni n€kolika odbornikli z oblasti muskuloskeletarniho zobrazovani se povedlo
navazat velice dilezity kontakt s pracovistém ve Vidni (Medical University of Vienna), kde
byla diky velké ochoté zahdjena ¢esko — rakouska spoluprace. Odbornik z této kliniky Ing.
Vladimir Jura§ PhD. nam dal nepostradatelné informace a rady, diky kterym bylo mozné cely
zamér posunout dal.

Na to, aby bylo mozné 1épe spolupracovat, jsme pozadali o podporu, byl nam schvalen
projekt cesko — rakouské spoluprace "TAKTION". Na zaklad¢ né¢kolika konzultaci jsme pozadali
o vyjadieni expertku v oblasti nastavovani MR tomografu a autorku potiebnych sekvenci Xeni
Deligianni, PhD. Diky témto sekvencim by na zéklad¢ hodnot T2* relaxacnich ¢asti meniskt
mélo byt mozné zhotovit T2* mapy a tak neinvazivné detekovat zmény v obsahu vody, hustoté
kolagenu apod.

Po doporuceni vyuzit vTE sekvence se zacal proces instalace téchto sekvenci do MR
tomografu. Prvnim mistem ke spolupraci byl IKEM (Institut experimentalni a klinické
mediciny v Praze), ale vzhledem k vytizenosti pracovisté jsme museli najit jinou nemocnici
disponujici MR tomografem.

Spi¢kové vybavena Nemocnice na Homolce s nové zakoupenym 3 T tomografem
SKYRA a jeji radiodiagnostické oddéleni ochotné souhlasilo. MUDr. Pavel Stursa a MUDr.
Jiti Keller, Ph.D. nabidli pomoc pfi tvodnim morfologickém vyhodnoceni i pii procesu
instalace vTE sekvenci, nemocnice neméla na aplikaci tohoto typu sekvenci opravnéni.

Cela Zadost byla postoupena vedeni nemocnice a ¢ekalo se na vyjadieni. Mezitim se
uskutecnilo n€kolik vyménnych cest mezi nami a spolupracujici nemocnici ve Vidni (MR
centre of Excellence). Od roku 2013, kdy poprvé zacala nase snaha, nebylo mozné ani po dvou
letech ziskat potfebné opravnéni k instalaci vTE sekvenci, a tak jsme se rozhodli vyuzit
moznosti videnské nemocnice a probandky naméfit tam.

Cesta a méteni bylo podpoteno projektem AKTION. Snimky z T2 TRUFI 3D sekvenci
na ohodnoceni morfologie chrupavek bylo potieba ziskat jako prvni a vyloucit tak ptipadné
nevyhovujici probandky.

MR snimkovéani bylo provedeno prostiednictvim 3 Tesla MR celotélového skeneru
(Magnetem Trio; Siemens, Erlangen, Germany) pouzitim osmi — kanalové civky Tx / Rx (In
Vivo Corp., Gainesville, FL, USA).

Pti zobrazovani byly pouzity 2 druhy pulznich sekvenci:

1. Na morfologické ohodnoceni nezatizené¢ DK byly pouzity T2 true fast imaging with
steady — state free precession (T2 TRUFI 3D) sekvence v pozici lehu na zadech. Parametry

sekvenci jsou specifikovany v Tab. 1.
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2. vTE sekvence byly pouzity na zisk T2* relaxacnich ¢asti pfi minimalizaci TE. Tim

bylo umoznéno ohodnoceni zmén na menisku bez zatizeni a v podminkéch zatéze. Nejprve se

naskenovala nezatizena koncetina Baseline (comp0) a nasledné byly provedeny 4 méfeni po

sob¢ na zatizené DK (compl — comp4). Parametry sekvenci jsou specifikovany v Tab. 1. V

kazdém méteni se cely KK nasnimal ve 64 fezech, kazdy obrazek tak zobrazoval tsek hruby

1,3 mm.

Tab. 1: Detaily sekvenci pouzitych pii méfeni. Parametry sekvenci byly pouzity podle
Deligianni aj. (2012) a také konzultovany piimo s autorkou prostfednictvim elektronické
komunikace (Deligianni aj., 2012).

MR Centre of
Excellence Sitka )
) Rozméry Flip o
(Medicinska FOV ) pasma | Pocet Akvizicni
S TR/TE (ms) Matrix voxlu ) angle )
univerzita ve (mm) (oom) pixelu fezi © ¢as (min)
mm °
Vidni) (Hz)
10.-11.4.2015
T2 TRUFI 3D
144 x 0,4 x 0,4
_we_cor_p3 iso_ 8,84 /3,8 348 x 384 200 288 28 5:37
159 x 0,4
384
18/0,8; 2,128;
CompO—comp4
3,126; 4,124,
xd vTE we T2st 131 x 0,7 x 0,7
D 5,122; 6,12; 184 x 304 322 64 13 6:10
ar 0,7x0,7x1,3 1 218 x1,3
7,118; 8,116;
0 echoes
9,114; 10,112

Postup méfeni v MR tomografu:

1. 10min odpocinek na lehatku

— zatim se piipravil a upevnil sedak, vyzkouselo se zatézovadlo, gumy vSak zlstaly

volné, nastavila se podlozka eliminujici pohyb kolena v civce

2. Morfologie tkané¢ KK

— uvodni méfeni bez zatizeni koncetiny, lokalizace méfeni vyuzitim T2 trufi3D

sekvenci

3. M¢fteni bez zatizeni (comp0)

— aplikace vTE T2* sekvenci, noha byla v neutralni rotacni pozici vypodlozena v civce

JOA)

pomoci piskovych polstart

4. Simulace zatizeni Y2 G na méfenou DK

17



— meéfend noha probandky umisténd v neutrdlni rotacni pozici byla fixovana deskou
zatézovadla. Deska se na nohu umistila podle pfedem vyznacenych os xp a yp. Tyce se proviékly
ptes otvory v desce a pomoci hlinikovych nytl se zafixovaly tak, aby guma dosahla potfebnou
hodnotu prodlouzeni na simulaci zatiZeni ve stoje. V kolenni civce byla noha pevné fixovana
pouzitim tuhych podlozek a kapes s piskem. Podlozky byly umistény v civce kolem kolena, aby
se zamezilo posunu pii méteni. Cely tento proces trval do 2 minut.

5. Méfeni zatizené DK (compl — comp4)

— opakovana aplikace VTE T2* sekvenci. OkamZité po prvnim nasnimani KK (6:10),
pii kterém bylo vytvoteno 64 fezi, nasledovalo dalsi. Takto se KK zméfil opakované Ctyti —

krat.
3.4 Zpracovani ziskanych dat

3.4.1 Dotaznik

Pti vyhodnocovani dotazniku jsme postupovali podle doporuceni autorti (Irrgang aj.,
2001).

ICRS dotaznik v ¢asti Al) ,ICRS Standardni formulaf vyhodnocovani poranéni
chrupavky* udaval informace o probandce, historii zranéni kolena, odpovédi museli byt
negativni. Také probandka nesméla vykonavat sport / cvi¢eni vysoké intenzity. Otazky uz byly
zafazeny v mailové formé oslovovani vhodnych kandidatek.

V ¢asti A2) ,JKDC Formulat ohodnocujici aktudlni Groven zdravi“, byla hodnocena
zvlast. Odpovédi na kazdou polozku se hodnotily podle ordinalni metody tak, ze skore O
reprezentuje nejnizsi uroven funkce, respektive nejvyssi uroven ptiznakl a skore 4 reprezentuje
nejvys$s$i moznou troven funkce resp. bezptiznakovost. Naptiklad pfi otdzce 1, kde se zobeciiuje
hodnoceni zdravi, byla odpovéd’ "Spatné" ohodnocena skore 0 a odpovédi "excelentni" bylo
pritfazeno skore 4. Pti otazkach typu ano / ne byla odpovéd’ ohodnocena skore 0, pokud jsou
zjevné symptomy respondenta a skore 1, pokud se jedna o bezptiznakovost. Otazka 9 nebyla
hodnocena. Celkem bylo mozné dosahnout syrové skore 71 bodu.

B) ¢ast ,,IKDC formuléf na subjektivni ohodnoceni kolena* byla hodnocena také podle
doporuceni autort (Irrgang aj., 2001). Odpovédi na kazdou polozku se hodnotily stejné jako v
prvni ¢asti formulare, a to podle ordindlni metody tak, ze skore 0 reprezentuje nejnizsi uroven
funkce, respektiveé nejvyssi uroven piiznakt a skore 1 reprezentuje bezpiiznakovost. Naptiklad
otazka 1, kterd je vztahovéana k nejvyssi urovni aktivity bez bolesti kolena, je hodnocena

ptifazenim skore 0 k odpovédi "Nemoznost provadéet jakoukoliv ze zmiflovanych aktivit kviili
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bolesti kolena" a skoére 4 na odpovéd "Velmi namdhavé aktivity typu skdkani nebo pivotovani
v basketbalu nebo fotbale ". Pokud jde o otazku 2, ktera souvisi s frekvenci bolesti za posledni
4 tydny, odpovéd’ je reverzné hodnocena tak, ze odpovédi "Konstantni" je pfifazeno skore 0 a
odpovédi "Nikdy" je pfifazeno skore 10. Dotaz typu ano / ne byl ohodnocen skore 1, pokud se
jedna o bezptiznakovost a skore 0, pokud jsou zjevné symptomy respondenta. Celkem bylo
mozné dosahnout syrové skére 87 bodt, otazka 10a nebyla hodnocena (Irrgang aj., 2001).

Obdrzené syrové skore se nasledné transformovalo na IKDC skore na stupnici od 0 do
100 nasledovné:

) syrové skore
IKDC skore = — x 100
maximalni mozné skére 3)

pfi¢emz maximalni mozné syrové skore je pro formulat A2) ,,Formulai ohodnocujici
aktualni uroven zdravi“ rovno 71 a pro formuldi B) ,Formuldi na subjektivni ohodnoceni
kolena“* rovno 87. Transformované skore je interpretovano jako mira funkce, kde nejvyssi skore
100 je interpretovano jako bezptiznakové, vyborna funkce bez omezeni pii kazdodennich
¢innostech nebo sportovnich aktivitach.

Do naseho vyzkumu jsme brali probandky s vyslednym IKDC skore vy$Sim nez 86, coz
byla stfedni hodnota odpovidajici stavu kolena s moznosti absolvovani vysoké trovn¢ aktivity
(Szucs aj., 2011).

V dalsi ¢asti ICRS dotazniku, vypliiované fyzioterapeutem C) ,,ICRS historie zranéni a
operaci kolena“ a D) ,,JKDC formulaf pro testovani funkcnosti kolena (2000)* jsme brali jen
vysledky v §kdle "normalni". Takto se opét snizilo riziko poSkozeni meniskt KK.

Dalsi ¢ast dotazniku ICRS — Systém mapovani chrupavky byla provedena ve Vidni na
pracovisti MR centre of Excellence pfed samotnim experimentem. Vyuzily se T2 TRUFI 3D
sekvence pro zjisténi morfologie chrupavky a meniskli. Obrazky meniskii byly na misté
vyhodnoceny radiologem s 20 letou praxi.

Diky ziskanému grantu mohl byt pouze omezeny pocet probandek namétfeny na

specializovaném pracovisti ve Vidni pod vedenim Vladimira Jurase, PhD. Potieba

vvvvvv

3.4.2 Detekce zatézové sily a zisk COP pomoci Novel PEDAR®-X

Me¢éteni pro naSe ucely probehlo na specializovaném pracovisti CASRI (spolupracujici

védecké a servisni pracovisté v Praze) pod dohledem odbornika Mgr. Davida Gerycha, ktery se
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zabyva védecko — vyzkumnou cinnosti orientovanou piedevsim na oblasti: objektivizace
sportovniho vykonu, optimalizace pohybové aktivity vojakiti 1 bézné populace, zdravotné
preventivni vySetieni, adaptace organismu na extrémni zatéz, sledovani psychofyziologickych
projevu pti zatézi (Gerych aj., 2013).

Pro kazdou probandku jsme ziskali v prib&hu jedné minuty soufadnice pohybu tézisté

v kazdé setin¢ sekundy pii axialnim zatizeni pro kazdou dolni koncetinu. Na zaklad¢ téchto

A%

2%

znazornény v nasledujicich grafech.
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Obr. 5: Pohyb tézist¢ na chodidle v pribéhu minutového stoje. COP = t&€zisté na pravé a levé
noze postupné u kazdé z probandek béhem statického 60 sekundového stoje i vyznaceni
primérnych soutadnic t€zisté, x L = x — ova souradnice t€zisté levé nohy, x L prim = primérna

vvvvvvvv

2

soufadnice t€zisté pravé nohy, y P prim = primérna hodnota y — ové soufadnice t&€zisté pravé
nohy.

2%

zaznamenali u kazd¢ probandky a individudlni hodnoty méné zatéZované¢ nohy pienesli na

pfipraveny papir, vyznacili na ném x — ovou a 'y — ovou soufadnici.
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3.4.3 ZatéZovadlo

Pro validaci naméfenych hodnot COP ve stoje bylo tfeba jesté ovéfit, do jaké miry
dochdzi pfi zatiZeni k posunu COP na noze v leZe. Probandovi byl upnut sedéak, v leze mu bylo

nastaveno zatézovadlo podle namétenych hodnot prodlouzeni gumy. Pak se v priitbéhu 30 min

A%

A%

2%

= 0,07 mm). Z toho byl uinén zavér, ze reakéni sila plisobici na DK bude dosazena dle
vypoctenych hodnot a COP se bude v prubéhu méfeni v leze ménit v mensim rozsahu nez pti
statickém stoji. Osoba bude schopna lépe udrzet nohu bez pohybu, co je pro méfeni v MR

tomografu velkou vyhodou.
3.5 Zpracovani MR snimki

Po naméfeni vSech probandek na pracovisti ve Vidni bylo potiebné zpracovat snimky
ziskané z VTE sekvenci (64 tfezl pro kazdy stav comp0O az comp4, kazdy fez zobrazen v 10
echach). Na segmentaci hluboké vrstvy menisku se zvolily snimky v 9. echo ¢ase, kde byl
meniskus nejlépe odlisitelny od okolni tkan€. Kvili parcidlnimu objemovému efektu byly do
ROI (Region of Interest) brané jen oblasti s podobnou signalni intenzitou jako centralni ¢ast
menisku, tedy hluboka vrstva tkdné. Do ROI nebyla brand povrchové a lamelarni vrstva. Pfi
segmentaci jednotlivych regioniti menisku byl pouzit program ImageJ jako voln¢ dostupny
program zpracovavani védeckych multidimenzionalnich obrazkl. Tento program je Siroce
vyuZzitelny, pro uzivatele umoznuje praci s tisici plugind, skriptd a feSeni velké variability tloh.

Pro stav bez zatizeni (comp0) a nésledné stav pfi zatizeni (compl — comp4) byly
segmentované tii rizné regiony lateralniho menisku (LM) a medialniho menisku (MM): piedni
roh lateralniho menisku (LM ant), télo laterdlniho menisku (LM télo), zadni roh lateralniho
menisku (LM post), pfedni roh medialniho menisku (MM ant), télo medialniho menisku (MM
télo), zadni roh medialniho menisku (MM post). Oblasti zajmu (ROI) byly definovany
ortopedem s 20 letou praxi.

Snimky z vTE sekvenci byly analyzovany pouzitim doma napsaného skriptu v
programovacim jazyku IDL 6.3 (Interactive Data Language, Research Systems, Inc, Boulder,

CO, USA). Na kazdém MR snimku ziskaném aplikaci vTE sekvenci byla pouZita fitovaci mono
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— exponencialni procedura aplikovana na kazdy pixel. Na fitovani signalni intenzity v daném

TE [S (TE)] byla pouzita dvou — parametricka funkce:
TE

S(TE) = Sy.e T2 4)
kde So reprezentuje signalni intenzitu v TE = 0 ms, T2* odpovida aktudlni hodnoté T2*
(mono — exponencialné pocitané T2*) v ptislusném TE.
Z hodnot v 10 — ti echéch se tak vypocitala jedina hodnota T2*. KdyZ se cely proces
zopakoval pro kazdy pixel v kazdém snimku, vysledkem bylo 64 T2* map zobrazujicich fezy

kolenniho kloubu probandky pro zatizeni comp0 az comp4.

w S
comp 2_9th echo_slice 18 ¢ comp 2 _T2* map_slice

» ¥ -

a)

Obr. 6: Reprezentativni sagitalni obrazek naméteny na 3.0 T tomografu (TR / TE: 18 ms /
9,114 ms) ziskany v 9. echo Case z medidlni femuro — tibialni ¢asti. a) Vysledny obrazek z 18
— tého fezu po 12:20 min od zatizeni (comp2) v echo ¢ase TE = 9,114 ms (9 — ty echo ¢as z 10
vytvotrenych). b) Vysledna T2* mapa pro 18 — ty fez po 12: 20 min od zatiZzeni (comp2)
vytvofena mono — exponencialnim fitovanim. Stupen Sedi v kazdém pixelu koresponduje s
relaxa¢nim ¢asem T2%*.

Segmentové ROI vytvofené u zatiZzeni (compO — comp4) v9 — tem TE jsme pak v
programu ImageJ aplikovali na odpovidajicich si fezech na T2* mapéch a v programu jsme
spocitali stfedni hodnoty a smérodatné odchylky T2* pro dany ROI. Nasledné jsme spocitali
sttedni hodnotu T2* ze vSech fezli v dané sledované zon¢ medialniho i lateralniho menisku
(MM ant, MM post, MM télo, LM ant, LM post, LM télo) u kazdé probandky. Hodnoty jsme

porovnali pro kazdé ze zatizeni comp0 azZ comp4 viz Tab. 3.
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3.6 Statisticka analyza

Ve vSech T2* mapach byly vypocteny stfedni hodnoty a standardni odchylka méfeni
(SD) nezavisle pro kazdy region menisku a v kazdém casovém bod¢. Hierarchicky linearni
model (HLM) byl pouzit k vyhodnoceni opakovanych méteni u pacienta.

HLM mitize byt také nazyvan viceuroviiové modelovani. Tenhle typ viceurovitového
modelu je vhodny zejména pro vyzkumné projekty, ve kterych jsou udaje pro ucastniky
organizovany na vice nez jedné urovni (t. j. vnofené udaje). Vnoiena struktura tidaji porusuje
predpoklad nezavislosti regresi nejmensich ¢tvercti (OLS — ordinary least squares), protoze
shluky pozorovani nejsou navzajem nezavislé.
kontextudlnich / agregovanych jednotek (na vyssi arovni).

Zatimco nejniz$i uroven dat na viceurovilovych modelech je obvykle individualni,
mohou se zkoumat i opakovana méieni jednotlivet. Podstatou modelovani je analyza zalozena
na OLS, ktera zohlediiuje hierarchickou strukturu dat. Hierarchicky strukturované udaje jsou
vnofené Udaje, kde jsou skupiny jednotek shromézdény spolecné organizovanym zptsobem.

Pro muj pfipad se jedna o 4 nezéavislé osoby, které se ucastnily méteni. U samotného
menisku byly méfeny 3 oblasti opakované. Pro kazdou oblast plati, Ze jeji sousedni fezy jsou
navzajem zavislé a spolu jsou vnoteny do jedné ze 3 oblasti menisku. Kazdy fez se naméfil 5
krat.

Na to, aby se urcil hlavni efekt zatizeni na zmény v MR relaxac¢nich ¢asech (comp0 =
bez komprese [baseline], compl [+ 6: 10min], comp2 [+ 12:20 min], comp3 [+ 18:30], comp4
[+ 24:40]), se analyzovala stiedni hodnota skore v péti ¢asovych bodech. Hodnota p < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou. Statistickd vyznamnost byla vypoc¢tena pomoci softwaru

SPSS verze 21.0 (IBM, Armonk, NY, USA).
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4 Vysledkova ¢ast a diskuse

4.1 Dotaznik — vyhodnoceni

Po zpracovani dat ziskanych z dotazniku ICRS, jsme podle dosazené¢ho IKDC skore ve
vSech Castech udé€lali nasledujici zaveéry. Na zakladé vysledkil z formuldie A2) ,,JKDC
formulafe ohodnocujiciho aktudlni uroven zdravi®, ze sedmi probandek m¢li dvé probandky
(OH, PC) IKDC skére mensi nez 86. Jedna probandka (MB) se ocitla na hrané uvedeného skore.
V dalsi ¢asti podle vysledki formuléate B) ,,IKDC formulafe na subjektivni ohodnoceni kolena®,
jedna probandka (OH) doséhla IKDC skére ménsi nez 71. Probandka OH byla kviili obéma
nevyhovujicim vysledkiim z testované skupiny vyloucena. Odpovédi jednotlivych probandek
jako 1 vypocet IKDC skoére se nachazi v Priloze €. 3.

Dalsi soucasti dotazniku byl C) ,,JCRS Formulaf historie zranéni a operaci kolena* a D)
»IKDC formuléf pro testovani funkcnosti kolena®, kterou ohodnocoval fyzioterapeut. V této
¢asti se vyhodnocovala pohyblivost, pozice kolena ic¢ésky, vypotek v koleni, poruchy
pasivniho pohybu a také se testovaly vazy kolem kolena. Byly zaznamenany normalni hodnoty
u pohyblivosti kolena, jeho pozice, také rozsah pohybu kolen byl normalni. Ve tfech piipadech
byla zaznamenana lehk4 subluxace c¢éSky. U kategorie vypotkli, poruchy pohyblivosti
a u testovani vazi byly dosazeny hodnoty normalni u viech testovanych kromé probandky PC.
U ni byla zjisténa hypermobilita i lehka subluxace ¢ésky u obou kolen, u pasivniho pohybu byl
u levého kolena mensi rozsah pohybu. Také byl u testu medidlni otevirani kloubu zjistén vyssi
rozsah pohybu nez je povazovano za normalni. Tento rozdil indikuje prolongaci medialniho
kolateralniho vazu. Probandka také nevyhovéla v McMurrayovem testu, kde bylo zjisténo
loupani v pfednim prostoru, které muze napovidat poranéni pfedni ¢asti menisku. Tato
probandka byla z dal§iho méfeni vyloucena. VSechny vysledky se nachazi v Priloze €. 4.

Na zékladé vysledki z dotazniku ICRS se vylouéili dvé probandky (OH, PC), k dalsi
¢asti méfeni bylo tedy k dispozici 5 probandek. Jejich vysledné IKDC skére z Casti A2)
»Formulaf ohodnocujici aktualni aroven zdravi, mélo vétsi rozptyl u B) ¢asti ,,Formular na
subjektivni ohodnoceni kolena®. Skore se u A2) pohybovalo od hrani¢ni hodnoty 85,9
u probandky MB aZ po 97,2 uMS a VK. Skére z B) &asti ,,JKDC subjektivni ohodnoceni
kolena* mélo mensi rozptyl. Probandky dosahovali hodnoty od 90,8 u JH, az po 100 u VK.
V dalsi casti tak probéhlo méfeni na pracovisti CASRI, kde se ziskali individudlni hodnoty
soufadnic plsobisté reakéni sily na nohu. Absolvovali ho v§echny probandky, které prosly pies

ICRS dotaznik.
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4.2 Kalibrace zatéZovadla — vyhodnoceni

Vysledna reakéni sila pisobici na chodidlo pfi kvazistatickém stoji se urcila pro kazdou
z péti probandek individudln€. Ziskané hodnoty se nachazeji v tabulce. Velikost generované
reakéni sily na nohu (Fz) se urcila jako polovina tihové sily (Fg) méfené osoby. Vybrana méfena

koncetina je vyznacena v poslednim fadku.

Tab. 2: Detekce reakéni sily plisobici na chodidlo ve stoje.

2

Proband JH MB MS MV VK

Hmotnost (kg) 56,0 52,0 55,0 64,0 60,8

Fg (N) 549.4 510,1 539,6 627,8 596.,4

Vypocet reakéni sily a prodlouzeni

ProdlouZeni y,;
= Ayi+y0 (mm)

leva DK

prava DK

Méiena DK L L P L P

Legenda: Fg (N) — gravita¢ni sila psobici na méfenou osobu; Fz (N) — reakéni sila generovana na jednu DK =
polovina Fg; F1 — F4 (N) — urceni sil psobicich v rozich zatézovadla; x L prim (mm) — primérna hodnota x —ové
soufadnice tezisté levé nohy, SD x L priim — smérodatna odchylka x — ové soutadnice tézisté levé nohy; y L prim

Vv

vvvvvvvv
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(mm) — potfebné prodlouzeni markeri na gume y,i = Ay; + yo, kde yo pro nase méteni bylo 30 mm; méné¢ zatizena
DK — koncetina vybrana na snimkovani v MR tomografu.

Z meéieni se zjistilo, ze 1 pies veskerou snahu o absolutné statickou polohu ve stoje,
dochdzi k vychylovani se a to hlavné v pfedozadni ose, kde byla SD namétfena u kazdé
probandky vyssi nez pii pravo — levém pohybu. Jak jsme zjistili, ze v leze se tyto vychylky
eliminuji, coz je ptinosem pro aplikaci vTE sekvenci.

Na zaklad¢ hmotnosti méfenych osob bylo zjisténo, ze maximalni prodlouzeni markri
na gumé bude 70 mm, protoze maximalni sila pisobici v kazdém rohu na méfenou koncetinu
byla 78,5 N.

Tabulka byla stezejni pro dalsi postup, kde se nastavovalo zatézovadlo ptimo v MR
tomografu, individuélné pro kazdou probandku. Protoze se métilo ve Vidni, bylo nutno vyloucit
probandky s abnormalitami kolena a nebo se zranénim menisku. Bohuzel, kvili pracovnimu
vytizeni se nepovedlo zahrnout do vyzkumné skupiny probandku VK, a tak jsme mohli naméfit

jenom ¢tyii probandky.
4.3 Analyza MR snimkovani — vysledky

Ze ziskanych snimk@ kazdé probandky pifi kazdém zatizeni byly vytvofeny
monoexponencialni T2* mapy. U kazdého snimku jsme manualné segmentovali ptislusny
region zajmu (ROI). Kvuli parcidnimu objemovému efektu (zptisobenému nedostateCnym
rozliSenim), byla hranice menisku a artikularni chrupavky vynechdna, atak mohla byt

studovana jenom hluboka oblast menisku.

Obr. 7: Ptiklad mono — exponencialnich T2* map. Vyhodnoceni podobnych tisekt bez zatizeni
(A = comp0) a pii zatizeni (B = compl; C = comp2; D = comp3; E = comp4). Poznamka:
vSechny mapy jsou piekryty na morfologickém snimku a jsou kodovany na pseudo — barevné
Skale s ptisluSnou stupnici v pravém dolnim rohu kazdého obrazku.
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W

Pro zvyraznéni zmén na meniscich béhem ptisobeni zatizeni jsme take vytvofili obrazky z monoexponencidlnich T2* map, kde je vidét vétsi
kontrast mezi meniskama a chrupavkou.

A B C
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Obr. 8: Piiklad monoexponencidlnich T2* map pfi jednotlivych stavech zatizeni. Vyhodnoceni podobnych tsekl bez zatizeni (A = comp0) a pfti
zatizeni (B = compl; C = comp2; D = comp3; E = comp4).
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Ziskané primérné hodnoty T2* relaxacnich Casti pro kazdou zénu menisku
a kazdou ze Ctyt probandek jsou uvedeny v Tab. 3, rovnéz je tam uvedena smérodatna

odchylka méfeni (SD).

Tab. 3: Vyhodnoceni primérnych hodnot T2* relaxacnich cast (stfed T2*) v
jednotlivych zonach medialniho (med) a lateralniho (lat) menisku (ant, post, télo) pro
jednotlivé probandky (MS, MV, JH, MB) pfi daném zatizeni (comp0 — comp4). Pro
kazdou z primérnych hodnot je uvedena i smérodatna odchylka (SD). VSechny hodnoty
jsou uvedeny v ms.

Vyvoj primérnych hodnot T2* relaxac¢nich ¢asti meniskalni tkané spolu se smérodatnymi
odchylkami v jednotlivych zonach pro kazdé méteni je ukazan v Tab. 4. Vyhodnoceni
zmén T2* relaxacnich Casii v kazdé ¢asti menisku pro kazdé méfeni je ve tietim sloupci
kazdé komprese v procentech.

30

zzzgi:r(l\‘/bliz;‘ comp 0 comp 1 comp 2 comp 3 comp 4
. , stied stied stied stied stied

osoba | pozice | zéna T2* sD T2* SD T2* SD T2* SD T2+ SD
1 med | ant 5,1 0,7 5,0 0,9 5,2 0,4 5,6 0,8 5,5 1,1
1 med |post| 6,2 0,3 6,4 0,5 6,4 0,6 6,5 0,5 6,7 0,6
1 med | télo| 6,5 0,3 5,7 0,8 6,2 0,6 6,3 0,8 6,4 1,0
1 lat ant 6,1 0,5 6,4 0,8 6,4 0,7 6,4 0,9 6,7 1,3
1 lat |post| 5,9 1,0 5,6 0,4 5,8 0,9 5,8 0,6 5,7 0,7
2 med | ant 4,2 0,3 4,1 0,3 4,9 0,6 4,9 0,5 4,4 0,1
2 med |post| 5,9 0,4 5,9 0,2 5,9 0,4 5,9 0,4 6,1 0,6
2 med | télo| 5,8 0,5 5,5 0,3 6,4 0,3 5,3 0,5 4,8 0,1
2 lat ant 6,4 0,3 6,3 0,3 6,4 0,4 6,2 0,4 6,2 0,3
2 lat |post| 6,0 0,4 7,4 0,4 8,4 0,7 8,1 1,1 7,0 0,6
3 med | ant 5,0 0,3 5,1 0,4 5,5 0,6 5,9 0,4 5,9 1,1
3 med |post| 5,3 0,4 5,7 0,3 5,4 0,2 5,6 0,6 5,6 0,5
3 med | télo | 4,7 0,2 5,1 0,3 5,7 0,2 5,3 0,6 5,1 0,5
3 lat ant 4,6 0,3 4,6 0,5 4,6 0,4 4,7 0,3 4,6 0,3
3 lat |post| 4,4 0,3 4,8 0,3 4,6 0,2 4,3 0,1 4,4 0,4
4 med | ant 4,5 0,2 5,2 0,7 5,2 0,5 5,3 0,8 5,2 0,5
4 med |post| 5,1 0,3 4,8 0,3 4,9 0,4 5,0 0,4 4,9 0,4
4 med | télo| 6,6 0,3 4,3 0,3 4,4 0,1 4,6 0,4 4,0 0,3
4 lat ant 6,0 0,5 6,1 0,6 6,1 0,5 6,0 0,4 5,9 0,3
4 lat |post| 5,0 0,6 5,5 0,7 5,2 0,6 5,1 0,4 5,1 0,4




Tab. 4: Meniskalni T2* méteni v kazdém casovém bod¢ (comp0 — comp4) v medialnim
menisku (MM) a v laterdlnim menisku (LM) v jeho pfednim rohu (ant), zadnim rohu
(post) a na téle (t€lo).

ZatiZen
i comp0 compl comp2 comp3 comp4
1
Cést comp comp comp comp
stie stie stie stie stie
menisku/ 1- 2- 3- 4-
d SD d SD d SD d SD d SD
T2* comp comp comp comp
T2* T2* T2* T2* T2*
hodnota 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%)
+0,3 +0,5 +0,5 +0,6 +0,7
MM ant | 4,69 4,84 3,3 15,20 73 |5,42 44 1523 -3,6
7 8 3 4 0
+0,3 +0,3 +0,3 +0,4 +0,5
MM post | 5,63 5,71 1,3 |5,66 -0,8 |5,75 1,6 |5.85 1,8
5 4 9 8 2
+0,3 +0,4 +0,3 +0,5 +0,4
MM télo | 5,92 5,13 -13,3 | 5,66 10,4 |5,39 -4,8 15,09 -5,5
4 6 4 8 6
0,3 +0,5 0,5 +0,5 0,5
LMant |5,78 5,86 1,2 |5.87 0,3 |5,79 -1,4 | 5,87 1,5
9 7 0 0 7
+0,5 +0,4 +0,6 +0,5 +0,5
LM post | 5,33 5,84 9,5 6,00 2,8 |5,83 -2,8 | 5,55 -4,7
7 5 0 4 1
40,5 +0,3 +0,5 +0,5 +0,6
LM télo | 5,07 0 5,07 p 0,0 |5,33 . 52 15,27 ; -1,0 | 5,28 A 0,1

Legenda: stied T2* — stfedni hodnota T2*; SD — smérodatna odchylka pro kazdou zénu. Tteti sloupec v
compl — comp4 ukazuje procentudlni zmény v T2* relaxacnich ¢asech mezi kazdym casovym bodem.
Compl — comp0 ukazuje T2* zmény mezi compl a comp0 vyhodnoceny v procentech apod.

Pti porovnani T2* zmén mezi stavem bez komprese (comp0) a po 24:40 min
zatizeni (comp4), je mozné vyhodnotit G€inek zatizeni na meniskus po del$im case.

Pouzitim HLM, statisticka vyznamnost byla nalezena u parametru CAS x ZONA;
presnéji v prednim rohu medialniho menisku. Vysledky pro kazdou zénu jsou uvedeny v

Tab. S.
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Tab. 5: Rozdily hodnot T2* ¢asti v rozdilnych ¢asovych bodech béhem zatizeni

Parametr p — hodnota Interakce p - hodnota
CAS 0,263 MM ant LM ant 0,000°
CAS x ZONA 0,000 LM post 0,545
MM ant 0,0272 LM télo 1,000
MM post 0,250 MM post 0,0121
MM télo 0,760 MM télo 0,058
LM ant 0,317 MM post LM ant 0,165
LM post 0,589 LM post 1,000
LM télo 0,228 LM telo 1,000
MM ant 0,121
MM télo 0,000°
MM télo LM ant 0,000°
LM post 0,000
LM télo 0,121
MM ant 0,058
MM post 0,000
LM ant LM post 0,083
LM télo 0,012°
MM ant 0,000°
MM post 0,165
MM télo 0,000°
LM post LM ant 0,083
LM télo 1,000
MM ant 0,545
MM post 1,000
MM télo 0,000°
LM télo LM ant 0,012°
LM post 1,000
MM ant 1,000
MM post 1,000
MM télo 0,121
Legenda: CAS — T2* ve viech ¢astech menisku v riiznych &asovych bodech (comp0 to comp4),
CASXZONA — T2* odd&lend v ¢astech menisku v riiznych ¢asovych bodech,
CAS — ¢asovy bod komprese (comp0 do comp4), ZONA — zéna menisku, LM — lateralni
meniskus, MM — medialni meniskus, ant — pfedni roh, post — zadni roh, t€lo — meniskalni télo,
p — hodnota <0,05 bola povazovana za statisticky vyznamni vysledek, * — Statisticka
vyznamnost, Interakce — vztah mezi parametry v hierarchickém linearnim modelu
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Dale byly v Excelu zhotoveny grafy znazornujici stfedni hodnoty T2* relaxacnich

Cast v pribchu zatizeni kolena (compO — comp4) pro kazdy region menisku. Schéma

postupného narustu T2* byla pozorovana pouze ve prednim rohu medidlniho menisku

(MM ant) a to s hladinou vyznamnosti p < 0,027.

[

T2* MM ant
*
s a T2* LM post
( ) 7,0
B0 | 6,0
z.. : ‘_%_,‘._____“ 5 M
%0 Fa,0
3,0 T T 3,0 :
comp comp comp comp comp
g & 5 5 9 cog‘np co;np co;np co;np co;np
T2* MM télo T2* LM télo
7,0 7,0
6,0 _ 60
N N
F 40 | 4,0
3,0 30

cCoOmp Comp cComp comp comp
0 1 2 3 4

Graf 2: Vyvoj T2* relaxa¢nich ¢asl v jednotlivych zonadch menisku ve stavu bez zatizeni
(comp0, t = 0 min) a pfi zatizeni (compl, t1 = 6:10 min; comp2, t2 = 12:20 min; comp3, t3
= 18:30 min; a comp4 t4 = 24:40 min). U kazdého ¢asového bodu je zndzornéna i smérodatna
odchylka méfeni, osa y predstavuje hodnoty T2* v milisekundach; a - statistickd vyznamnost

(p <0,05).

comp comp comp comp comp
0 1 2 3 4

T2* relaxacni Casy po zatizeni se zvySuji ve piednim a zadnim rohu LM a také v

téle LM, ale zmény nejsou statisticky vyznamné. V ostatnich zénach jsou T2* hodnoty

stabilni nebo se lehce snizuji, ale tento trend neni statisticky vyznamny. Obecné je mozné

fici, Zze zvySovani Casu zatizeni nema stejny efekt na vSechny zony menisku.
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Pro nézornost znovu uvadime proximalni pohled na tibialni platd bez zobrazeni
femuru. Vyznaceny jsou jednotlivé regiony meniskit a okolnich struktur pravého KK

kadaveru. Obrazek ptevzat z (Beaufils a Verdonk, 2010) a nasledné upraven.

PREDNI

KRIZOVvY VAZ
PREDNI ROH

PREDNI ROH

TELO

TELO

ZADNi ROH ZADNi ZADNIi ROH
KRIZOVY vAZ

Obr. 9: Anatomie meniski a okolnich struktur pravého KK kadaveru. Obrazek prevzat
z (Beaufils a Verdonk, 2010) a nasledn¢ upraven.
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S DISKUSE

Cilem této studie bylo charakterizovat a kvantifikovat dynamickou odpovéd
hluboké vrstvy meniskalni tkané na axidlni zatizeni pouzitim relaxacnich casti T2*. T2*
byly ziskany aplikaci vTE pulznich sekvenci, které umoznuji velmi nizky echo ¢as TE
(0,8 ms). Nasim hlavnim cilem bylo ovéfit hypotézu o moznosti neinvazivni detekce
zmén v hlubsi vrstvé tkané vyuzitim T2* relaxacnich ¢ast. Uz predchozi studie ukéazaly,
ze T2* mohou byt pouzity k ohodnoceni rozdilti v menisku v riiznych fazich poskozeni
(Juras aj., 2013). Podle tohoto vyzkumu jsme se zaméfili na detekci zmén T2* zaloZenych
na Case zatiZeni.

Vysledky z této studie zhodnocuji nasledujici zavéry:

1. Vysledné zmény T2* relaxacnich ¢asti podporuji predpoklad, ze po zatizeni
zdravé meniskalni tkang je tendence zvySovani T2* Cast v pfednim rohu hluboké vrstvy
medialniho menisku, v zadnim rohu lateralniho menisku a také v t€le lateralniho menisku.
T2* rozdily vSak byly statisticky vyznamné jen v pfednim rohu hluboké vrstvy
medialniho menisku, kde se T2* zvySoval v prvnich tiech ¢asovych bodech (6 min, 12
min, 18 min) (p <0,027).

2. ZvySovani T2* Cast mezi kazdym métenim v hluboké vrstvé predniho rohu
medialniho menisku bylo v rozmezi 3,3 % az 7,3 %, pifi poslednim sledovani
procentudlniho rozdilu T2* ¢asti mezi comp3 a comp4 doslo k lehkému poklesu T2* o
3,6 %.

3. Byly ukdzany jenom malé¢ zmény T2* cast v hlubokych vrstvach ve vSech
zonach. Malé zmény v T2* mohou byt zpisobeny zménami rozlozeni vody v riznych
¢astech menisku pod zatizenim, to znaci, ze voda se pohybuje z vice zatizené oblasti
(nebo deformované) do sousednich mén¢ zatéZovanych (méné deformovanych nebo
dokonce nedeformovanych) ¢asti menisku. To mlize vysvétlovat maly narust T2* v téle
LM a MMant a také pokles v LM post a v téle MM.

Dalsi interpretace malych zmén T2* muize byt zalozena na vzniku
nedeformovatelného prostfedi pfi meznich a i nadmeznich zatiZzenich. Se zatizenim
dochazi ke zySeni tuhosti tkang€, zmensSeni jejiho celkového objemu (které je obtizné
zachytit pomoci MRI). Po vyteceni volné tekutiny je dosazeno mezni hodnoty. Zac¢nou
se uplatnovat molekuly vody pevné vazané na prostorové orientované sacharidové
makromolekuly, pfi dal§im zatéZzovéani tak vznikd nedeformovatelné prostiedi, T2*

zmeény jsou pak nepatrné.
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Také je nutné poznamenat, ze odliSeni téla menisku od okolni tkané je
komplikované€j$i ve srovnani s rohy, protoze rozdil relaxacnich Casti mezi okolnimi
tkanémi a meniskem v této zon€ je pomérné maly. Pro pfedni i zadni roh byla segmentace
odlisitelna. To mize byt také jednim z diivodid, pro¢ nase zjisténi nejsou jednotné pro
kaZdou zonu meniskalni tkané.

4. NaSe vysledky jsou dale konfrontovany s jinymi studiemi T2 relaxac¢nich Cast,
1 kdyz je obtizné porovnat zatizené¢ koleno v nasi studii s odlehéenym kolenem u
maratonskych bézcii. Stehling aj. (2011) studovali T2 hodnoty v menisku 48 — 72 hodin
po dobéhu maratonu. U vSech deviti maratoncti bylo po dobéhnuti zjisténo statisticky
vyznamné zvySeni T2 hodnot ve vSech zonach menisku (p < 0,0001), které muze
poukazovat na zmény v biochemické kompozici meniskalni tkané¢. Jak uvadéji autoti, T2
hodnoty maji potencial, aby byly pouzity jako biomarker, pomoci kterého lze
identifikovat reverzibilni zmény matrix menisku indikujici potencialni poskozeni tkan¢.
Subburaj aj. (2012) studovali chovani menisku po 30 minutach béhu. Bézci byli také
méteni bez zatizeni v MR tomografu. V jejich studii byly T2 casy zvySené ve vSech
regionech kromé zadniho rohu medidlniho menisku, zmény vSak nebyly statisticky
vyznamné.

V obou studiich se T2 u téchto bézct zvysuje pravdépodobné kviili otoku menisku
(zvyseni obsahu vody) nebo do€asného uvolnéni kolagenové matrice. Autofi nevyiesili
otazku chovani meniskélni tkan¢ béhem komprese.

Rozpor mezi diive publikovanymi vysledky a vysledky této studie mize
vyplynout ze skute¢nosti, ze T2* pokles v menisku je bi — exponencialni. Pokud doslo k
vyznamnému narustu zmény kratké komponenty béhem faze zatizeni, nebylo ji mozné
detekovat pomoci naSeho mono — exponencialniho ptiblizeni. Bohuzel pocet echo ¢ast a
rozsah potiebny pro spolehlivé dvoukomponentni T2* fitovani neni mozny pii
podminkach zatizeni in — vivo, protoze celkova doba skenovani by pro subjekty byla
netolerovatelna.

5. V nasi studii, spolehlivost meniskalni dynamické odpovédi byla validovana
pouzitim vTE T2* mapovani. Submilisekundovy prvni echo ¢as je vyhodou vTE
sekvenci, dovoluje preciznéj$i mapovani relativné kratkych T2* v menisku. To je podle
nas vyhodou proti T2 mapovani, které ma technologické limity ve snizovani prvniho echo
casu (Calixto aj., 2015). T2* jsou uzitecné v ziskavani rychlého poklesu MR signalu z

meniskalni tkan€¢ a zajistuji dostatecné rozliSeni v kratkém a klinicky adekvatnim
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skenovacim case. Diky vypoctu a vyhotoveni T2* map je mozné neinvazivné detekovat
zmény v obsahu kolagenu v ECM a piesné€ji urcit zmény v obsahu vody (distribuci
intersticidlni vody v pevné matrici), které nejsou normalné viditelné na konvenénich MRI
obrazcich (Nishii aj., 2008; Welsh aj., 2008). Pouziti T2* poskytuje pfilezitost kratsiho
zobrazovaciho ¢asu a potencialné poskytuje lepsi prostorové rozliseni diky 3 — D
technikam.

6. Byla zjisténa relativné vysoka standardni odchylka v T2* hodnotach. Je
zpusobena piedev§im nizkym SNR v meniscich a tim 1 nizkou pfesnosti intenzity signalu
pouzitou pro vypocet T2*. Je to zplisobeno nehomogenitou meniskalni tkané, rozdily v
jednotlivych oblastech, organizaci kolagennich vldken, obsahem proteoglykant a
vaskularizaci. Vyssi standardni odchylka (asi 25 — 35 %) u zdravého menisku byla také
prokdzana v mnoha dfive publikovanych pracich (Chiang aj., 2013b, Jura$ aj., 2013,
Nishii aj., 2008, Rauscher aj., 2008, Williams aj., 2012).
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6 ZAVERY

Tato disertacni prace se zabyvala dynamickou odpovédi meniskalni tkané¢ na
zatizeni, ktera byla validovana pouzitim vTE T2* mapovani.

Prace byla rozdélena na dvé ¢asti. V prvni jsme se snazili o analyzu dosud
ziskanych poznatkdi z oblasti anatomie a biomechaniky meniskli a artikuldrnich
chrupavek jakoz i poznatkii o jejich neinvazivnim zobrazovani pomoci MRI. Ve druhé
¢asti jsme formulovali hypotézy, ukoly, cile prace a pouzili také dotaznik ohodnoceni
chrupavky kolena, metody k vyhodnoceni reakéni sily pisobici na chodidlo, specifikovali
jsme, jakym zpiisobem je mozné simulovat zatizeni nohy vleze v MR tomografu a
nakonec jsme uvedli ndvrh metodologické strategie experimentu s dliirazem na rozliSeni
vlivu doby statického zatéZzovani kolenniho kloubu u zdravych probandek.

Zavéry nasi prace lze shrnout do nékolika bodu:

1. Submilisekundovy prvni echo cas této techniky je velkou vyhodou vTE
sekvenci. Umozni ptesnéjs$i mapovani relativné kratkych T2* ¢asti v menisku.

2. Tato studie ukazala, ze vTE T2* je schopno detekovat biomechanicky proces v
pfednim rohu hluboké vrstvy medialniho menisku v pribéhu zatizeni.

3. VTE T2* technikou je také mozné popsat trend chovani hluboké vrstvy
meniskalni tkdn¢ v rizném Case zatizeni.

Stru¢né shrnuti pozitivnich 1 negativnich zavéri prace je v nasledujici Tab. 6.
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Tab. 6: Piehled pozitivnich 1 negativnich zavérti prace s ohledem na pouzit¢ vTE
sekvence i ziskané T2* relaxacni Casy.

Stru¢ny piehled vysledki prace

Diky zméné T2* relaxacnich ¢ast se povedlo popsat distribuci vody meniskalni tkan¢ v priabéhu
zatézovani.

Pomoci T2* jsme popsali relativni distribuci obsahu vody v jednotlivych regionech hluboké vrstvy

>
L .
& |menisku.
v
f Potvrdili jsme schopnost detekce biomechanickych procest v prednim rohu medialniho menisku v
g prubéhu zatizeni pomoci vytvorenych T2* map ziskanych pomoci vTE pulznich sekvenci.
N
- p—
S |Po zatizeni zdravé meniskalni tkang je tendence ke zvySovani T2* ¢asii v piednim rohu medialniho
= . e, :
menisku a tim i zvySovani obsahu vody v tomto regionu.
Distribuce vody zajist'uje vhodné mechanické vlastnosti meniskl pii zatézovani a tim napomaha k
ochrang artikularnich chrupavek pred ¢asnym poskozenim.
Relativné vysoka standardni odchylka v T2* hodnotach zpisobena nizkym SNR v meniscich a tim i
nizsi presnosti intenzity signalu pouzitou pro vypocet T2*.
Ukézané jenom malé zmény v hluboké vrstvé ve vSech regionech meniskalni tkané.
>
%)
2 |Odliseni téla menisku od okolni tkan¢ je komplikovanéjsi ve srovnani s rohy meniskd.
N
g
& |Neschopnost zobrazeni trendu chovani T2* relaxa¢nich Casti v povrchové a lamelarni vrstve kvili
S |stale nedostatetnému rozliseni ziskaného aplikaci vTE pulsnich sekvenci.
D
Z

T2* pokles v menisku je bi-exponencialni. Pokud doslo k vyznamnému néristu zmény kratké
komponenty béhem faze zatizeni, nebylo ji mozné detekovat pomoci naseho mono-exponencialniho
priblizeni.

Pocet echo Cast a rozsah potiebny pro spolehlivé dvoukomponentni T2* fitovani neni mozny pfi

podminkach zatizeni in-vivo, protoze celkova doba skenovani by pro subjekty byla netolerovatelna.
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SEZNAM ZKRATEK POUZITYCH V TEXTU

ACH artikularni chrupavka

ant predni roh

ECM extracelularni matrix

FT femuro — tibidlni

GAG glykosaminoglykan

HLM hierarchicky linearni model

KK kolenni kloub

LabBez laboratoi biomechaniky a extrémni zatéze
LM lateralni meniskus

MATLAB  programovaci prostiedi Specializujuci se na védeckotechnické numerické

vypocty, analyzu a prezentaci idaju a jiné.

MM medialni meniskus

MRI magneto — rezonancni zobrazovani

OA osteoartrdza

OLS regrese nejmensich ¢tvercd (ordinary least squares)
PCL zadni kiizovy vaz

PD proton — denzitné

PG proteoglykan

post zadni roh

SD smerodatna odchylka

SPSS softvér pro statistickou analyzu
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