UZITi BIOREOMETRIE KE SLEDOVANI LECBY PORUCH
KOLENNIHO KLOUBU

Milada Kopencova', Alzbéta Starkova', Antonin Havranek', Petr Kubovy',
Michaela Prokesova?, Michal Riha?

'Katedra anatomie a biomechaniky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

20ddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Souhrn

V nasem prispévku se zabyvdme moznosti vyuZiti bioreometrie ke sledovdni stavu kolenniho kloubu u pacientii s rupturou
predniho zkiizeného vazu a defektem intraartikuldrni chrupavky pted operaci a béhem procesu rekonvalescence. Jednd se
o neinvazivni, snadno opakovatelnou metodu, pomoci které Ize interpretovat zmény reologickych charakteristik riiznych tka-
fiovych komponent kolena na zdkladeé grafickych vystupii - bioreogramij.
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BIORHEOMETRY AS DETECTION TOOL OF THE THERAPY OF THE KNEE JOINT
DEFECTS

Abstract

The apparatus called biorheometer has been constructed at the Faculty of Physical Education and Sport of the Charles Uni-
versity in Prague. The apparatus demonstrate the biorheological properties of the knee joint by a non-invasive method. It has
been used for the control of the surgery effect and rehabilitation of the rupture of the ligament cruciate anterior and the knee
cartilage defects. Description of the biorheometer, its function, and examples of the obtained biorheographs are given in the

article.
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Uvod

S poranénim kolenniho kloubu, respektive s rupturou
pfedniho zkfizeného vazu ¢i poskozenim nitrokloubni
chrupavky, se v rdmci medicinské, ale i fyzioterapeutické
praxe setkdvdme velmi ¢asto. Divodem mtize byt zvys$u-
jici se pracovni a sportovni zatéz populace, tedy zejména
chronické pretézovani kolenntho kloubu jako jednoho
z nejexponovanéj$ich velkych kloubt pohybového aparatu.
K objektivizaci téchto intraartikuldrnich zmén slouzi fada
vy$etfovacich metod, jako jsou naptiklad magneticka rezo-
nance ¢i artroskopie. Tato vySetfeni jsou ovéem vétSinou
indikovana pouze pfi stanovovani diagnézy samotné. Pro
hodnoceni poopera¢niho stavu u téchto typt poranéni jsou
vyuzivana minimdlné, a to nejen z divodu ekonomickych.
Napt. u artroskopie je nevyhodou jeji invazivita. K posou-
zeni stavu kolenniho kloubu pti hodnoceni efektu jak chi-

rurgické terapie, tak nasledné rehabilitace, a to zejména
v dlouhodobé roving, lze pristoupit pomoci metody tzv.
bioreometrie. Jedna se o nendro¢né, snadno opakovatelné
a bezbolestné neinvazivni in vivo méfeni pasivniho odporu
kolenniho kloubu pti vynuceném pohybu do flexe a exten-
ze. Diky nému jsme schopni zhodnotit specifické reologické
vlastnosti, které vystihuji momentalni stav kolenntho klou-
bu. Pomoci specidlniho pfistroje, bioreometru, vyvinuté-
ho na FTVS UK v Praze, pak lze zaznamenévat reaktivni
i adapta¢ni mechanismy pohybového aparatu, a tim i sle-
dovat vyvoj repara¢nich zmén. Tyto zmény jsou nasledné
vyhodnocovany pomoci bioreogramd, které jsou grafickym
vystupem méreni.

Historie bioreometrie na FTVS UK saha do 70. let
minulého stoleti, kdy profesor Otahal sestrojil prvni métici
zafizeni, pomoci néhoz byly uskute¢nény prvni experimen-
talni studie [1]. V roce 2000 pak byla, opét pod vedenim
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prof. Otahala, zahdjena kompletni rekonstrukce stavajiciho
méfice (podrobnéji [2]). Zaroven byla vypracovana i meto-
dika méfeni a zptisob zpracovania interpretace naméfenych
dat, na které se nejvice podileli PhDr. Michaela Prokesova,
Ph.D. a Ing. Kubovy [3-6]. Tento ¢lanek vznikl na zdkladé
diplomovych praci prvni a druhé autorky a je orientovan
na vyuziti bioreometrie ke sledovani pribéhu 1écby intra-
artikuldrnich poskozeni kolennich vazt a chrupavek. Vyse
zminéné diplomové prace byly vedeny pplk. MUDr. Micha-
lem Rihou a PhDr. Michaelou Prokesovou, Ph.D.

Popis bioreometru a jeho funkce

Obr. 1: Fotografie probanda upnutého v bioreometru

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, zmény reologickych vlast-
nosti kolennich kloubti v pribéhu rekonvalescence byly
u vSech probandu zjisfovany pomoci bioreometru (viz
obr. 1). Samotné méfici zafizeni je umisténo na vysko-
vé nastavitelném podstavci. Jeho soucasti je i vySetfovaci
lehétko a konstrukce pro oporu stehna a bérce. Mechanic-
ky pohyb kolena je pak vynucovan krokovym motorem,
jehoz rota¢ni pohyb je $nekovou prevodovkou prendsen na
pohyblivé rameno, tzv. unase¢. Na unaseci je silomérny sni-
ma¢, na némz jsou nalepeny dva kovové jednoosé foliové
tenzometry zapojené do sttidavého tenzometrického must-
ku. Udaje z tenzometrického mistku jsou zpracovéany A/D
prevodnikem se vzorkovaci frekvenci 1 kHz. A/D prevodnik
je napojen na pocitac, ve kterém jsou data déle upravovana
a prostfednictvim specifického softwaru i zobrazovana na
monitoru v podobé ktivky, kterd znazornuje zménu celko-
vého momentu kolena M v redlném case t. Pohyb je genero-
van v sinusovém rytmu a sniman je kroutici moment, thel
a thlova rychlost. Pro moznost dal$i prace s namérenymi
daty jsou namétené hodnoty uklddany v podobé textového
i datového souboru.

Bioreometr méfi odpor vznikajici v kolennim kloubu
(pasivni moment) béhem vynuceného pohybu ve sméru

flexe (ohnuti) a extenze (natazeni) kolena. V pribéhu celé-
ho pohybu dochazi k cyklickému zatézovani a odtézovani
kolennich extra - a intraartikularnich komponent, coz vede
k specifické zavislosti odporu kolenniho kloubu M(p) na
uhlu jeho ohybu ¢ a rychlosti, s jakou se kloub ohyba dg/dt.
Odpor kolenntho kloubu se skldda ze slozky M, zavislé
pouze na thlu ¢ a slozky M, zavislé na rychlosti ohybani.
Slozka M, ptisobi proti sméru rychlosti, pii flexi, kdy thel
@ roste, se tato slozka pric¢itd, pti extenzi, kdy thel klesa, se
tato slozka od¢itd. Vznika tak uzaviena ktivka (viz obr. 2),
kterd svym tvarem pripomina hysterézni ktivku. Tento
nazev se difve také nékdy pro bioreogram uzival.
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Obr. 2: Bireogram kolena mladého ¢lovéka bez obtizi

Nyni podrobnéji k funkei pfistroje. Pohyb kolene, ktery
vySetfujeme, je jeho ohyb v roviné dané holenni (h) a ste-
henni (s) kosti. Schematicky je tento pohyb znazornén na
obr. 3. Protoze pohyb aproximujeme jako rovinny, staci
k jeho popisu udat thel ¢, ktery svira holenni kost s pro-
dlouzeni kosti stehenni. Na obr. 3 je zndzornéna situace,
kdy tento thel ma hodnotu ¢,, noha je mirné pokréena. Od
této hodnoty zacina flexe, pokracuje az do maximalniho
ohnuti ¢,+¢ a poté nasleduje extense zase az do vychozi
hodnoty ¢,. Pohyb popiseme ¢asovou zavislosti thlu ¢,

©=p(t). (1)

Obr. 3: Schematické zndzornéni méteného pohybu kolena

V bioreometru méfime reakci kolene na vynuceny
pohyb. Zvolime tedy prubéh funkce (1) a dle ni nechame
pohybovat rameno bioreometru a ptes tensometricky ¢len,
ktery sejme casovy pribéh sily F(o(t)), ptipojime holen,
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aby se pohybovala shodné s ramenem bioreometru. Spo-
jeni je zaji$téno objimkou s tenzometrickym ¢lenem, ktery
sevie nohu u kotniku. Zmétime-li vzdalenost I objimky od
osy otdceni, stanovime ze zméfeného thlového prtibéhu
sily F(o(t)) moment sily

M(p(t)) = 1F((t)) (2)

pouhym vynasobenim zmétenou délkou [. Ziskana ahlo-
va zavislost momentu M(¢p) se vynese v zavislosti na uhlu
¢ a ziska se tak vy$e zminény bioreogram (obr. 2). V kon-
krétnim usporadani bioreometru je po zadani individualni
vzdélenosti [ objimky od osy otdceni, dalsi priabéh snimani
bioreogramu automatizovan.

Funkce ¢=¢(t) vyvolavajici pohyb ve vSech nasich
meéfenich méla tvar

© =0 + P(sinwt)”. (3)

Amplituda ohybu byla ve vét$iné minulych méfeni vole-
na ¢ =n/2 (90°). Nékdy u mélo pohyblivych kolen byla zvo-
lena mensi amplituda. To byl i pfipad nasich probandd, kde
jsme volili amplitudu ¢ = 80°. Hodnota zvolené frekvence
byla w=21/60 s". Pocate¢ni tihel ohnuti ¢, byl ptiblizné
10°.

M (p) -

Obr. 4: Zvoleny reologicky model kolena

O kolenu budeme predpokladat, Ze jeho reologické
vlastnosti (viz napt. [7]) jsou vyjadfeny modelem kel-
vinovského typu (viz obr. 4), v kterém jsou vsak veli¢iny
ptizptsobeny tomu, ze hleddme vztah mezi tthlem ohybu
kolene ¢ a momentem sily M(¢p). Proto ma elasticky ¢len
M, vyznam momentu sily, kterym se koleno brani otace-
ni, kdyz viskézni odpor lze zanedbat a viskézni ¢len #,, ma
vyznam momentu sily potfebného k otdceni kolene jed-
notkovou thlovou rychlosti. Elasticky a viskézni ¢len maji
pti riiznych thlech ¢ rtizné hodnoty, jsou tedy funkci uhlu
¢. Funkce v8ak muze byt i dvojzna¢na, hodnoty pfi flexi
a extenzi mohou byt riizné. Koleno pokladame za jeden
celek, jehoz viskoelastické chovéni je modelem z obr. 4 plné
popsano. Mezi momentem sily M(¢) méfenym bioreomet-
rem a funkci ¢ = @(t) uréujici ¢asovy pribéh natoceni jeho

pohyblivého ramene pak plati vztah:

M(p) = Mi() + nulep) 32 (4)

Tato rovnice je analogicka reologické rovnici Kelvinova
modelu (viz napt. [7], rov. (4)). Smykova deformace y je
v ni v§ak nahrazena kone¢nou thlovou vychylkou ¢, misto
konstant G a # jsou v ni funkce M,(¢) a ,/(¢) a misto smy-
kového napéti 1 vystupuje celkova ohybova tuhost M(¢).

Soubor pacientd a organizace vyzkumu

Meéteni pomoci bioreometru probihalo na FTVS UK
v Praze béhem mésict fijen 2009 az brezen 2010. Hlavnim
kritériem vybéru vyzkumného souboru byla lékatem dia-
gnostikovand léze LCA a léze chrupavky kolena. Pohlavi,
vek, profese, sportovni aktivity atd. pti samotném vybéru
nerozhodovaly.

Béhem experimentu byli probandi s 1ézi chrupavky chi-
rurgicky oSetfeni metodou ACI (autologous chondrocyte
implantation), ktera vyuziva kultivovanych autolognich
chondrocytti pfi feSeni hlubokych chondrélnich defek-
t1.[8,9] U probandi s rupturou predniho zktizeného vazu
byla rekonstrukce poskozeného vazu provedena artro-
skopickou technikou, jako nahrada byl zvolen autogenni
transplantat ziskany bud z pateldrniho ligamenta (B-T-B
$tépy) nebo ze Slach m.semitendinosus/m.gracilis (ST/G
§tép) [10,11].

Pred zahdjenim vyzkumu byli probandi informovani
o formé budouci spoluprace. Zaroven podepsali informo-
vany souhlas k vySetfeni kolennich kloubi metodou bio-
reometrie a k nahlizeni do osobni zdravotnické dokumen-
tace.

Prvni experimentdlni méfeni probihala cca tyden pred
napldnovanym chirurgickym zakrokem. Pfed samotnym
méfenim byly odebriny zakladni anamnestické uda-
je a orienta¢né vySetfen funkéni stav kolenniho kloubu.
Pti kazdém dal$im méteni byl kazdy z probandt dotazo-
van na aktudlni zdravotni stav a ptipadnou télesnou zatéz
z divodu mozného zkresleni vysledku. Zbyld dvé méteni se
uskute¢nila Sest, respektive dvanact tydnii po rekonstruke-
nim zakroku u probandt s poranénim predniho zkiiZené-
ho vazu. U probandi s poskozenim chrupavky probihala
druha méfeni 4 tydny po artroskopickém odebrani vzorku
chrupavky a tfeti méfeni 7 tydnt po jeji transplantaci.

Veskera bioreometricka vysetfeni se odehravala v labo-
ratofi Biomechaniky extrémnich zatézi katedry Anatomie
a biomechaniky ¢lovéka FTVS UK v Praze, pficemz zadny
z probandu pred méfenim nemél predepsan zadny specific-
ky pohybovy rezim. Zdiraznén byl pouze pozadavek vyva-
rovani se extrémnich zatézi.
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Méreni a vysledky

Vychozi polohou pro méfeni byl leh na boku netesto-
vané koncetiny, ta byla zaroven pro zaji$téni stabilni polo-
hy mirné pokrcena. Kycelni kloub vy$etfované koncetiny
se nachazel v nulovém postaveni, stehno bylo podepieno
podpérou zajistujici horizontalni postaveni stehenni kosti.
Stted kolenniho kloubu byl umistén v ose unasece. Bérec
vyS$etfované koncetiny byl upnut do objimky spojené s ten-
zometrickym snimacem, ktery béhem testovani zazname-
néval celkovy odpor kolena proti vynucenému pasivhimu
pohybu. Svrchni horni koncetina lezela volné pred télem,
ohnutou spodni horni konéetinu mél proband pod hlavou.

Kazdé méreni bylo zahdjeno tfemi plynule navazujici-
mi nehodnocenymi cykly méfeni, aby si pacient privykl
na pasivni pohyb a volné relaxoval. Poté nésledovalo dal-
$ich pét plynule navazujicich cykld, z nichz vysledny bio-
reogram byl ziskan jako pramér téchto méreni. Testovany
pohyb byl provadén s amplitudou ¢ =80°, délka jednoho
cyklu byla 30s. Pro moznost srovnani byla vzdy méfena
zdrava a poté operovana dolni konéetina.

Meéfeni probihalo vklidném prostredi s vylou¢enim rusi-
vych vlivil. Testované osoby byly pfed méfenim pozadany
o odlozeni svrchniho o$aceni, aby nedochézelo k omezova-
ni pohybu a tim i k vyslednému zkresleni dat.

Pro dokumentaci zmén reologickych vlastnosti kolen-
niho kloubu v priibéhu rekonvalescence uvddime vysled-
né bioreogramy u vybraného probanda s lézi predniho
zktiZzeného vazu (viz obr. 5) a u probanda s defektem chru-
pavky (viz obr. 6).

U ruptury predniho kfizového vazu je u predoperac-
niho bioreogramu (1. méfeni) napadné maximum vrchni
ktivky (flexe) u ptiblizné 1,1 rad a nésledny pokles momen-
tu sily dany ztratou tuhosti kolenntho kloubu. Tento pru-
béh bioreogramu je pro rupturu predniho ktizového vazu
charakteristicky a vyskytuje se nejen u vSech nami méte-
nych pacientd, ale i u v§ech v minulosti méfenych pacientt
s timto poranénim (viz [4-6]). Po opera¢nim mechanickém
zastabilizovani kolenniho kloubu a nasledné eutonizaci
dynamickych stabilizatort dochazi k postupnému zvyso-
vani tuhosti kolene a tvar bioreogramu se priblizuje tva-
ru bioregramu pred operaci (2. a 3. méfeni). I tento vyvoj
bioreogramii se vyskytoval u vSech dosud sledovanych pti-
padit. Obvykle neni k dispozici bioreogram potizeny pred
rupturou, proto se po porovnani uziva bioreogram sejmuty
z druhého neporanéného kolene.

U pacienta s 1ézi chrupavky byl prvni bioreogram pori-
zen bezprostfedné pred chirurgickym zakrokem. Druhy
bioreogram byl ziskdn po artroskopickém odebrani vzor-
ku poskozené chrupavky a finalni tfeti 4 tydny po operaci.
Predopera¢ni méfeni jsou typickd velkou $ifi bioreogra-
mu. Po operaci a ¢aste¢né rehabilitaci se bioreogram zazi
a priblizi se $ifi bioreogramu mladého ¢lovéka bez obtizi
(obr. 2). Plocha bioreogramu je umérnd disipované ener-
gii v pribéhu cyklu (viz [3]), tedy chirurgickym zékrokem
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Obr. 7: Zmény bioreogramil v priibéhu lécby ruptury
predniho zkiiZeného vazu
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Obr. 6: Zmény bioreogrami v pritbéhu lécby kolenniho
kloubu s defektem chrupavky

a naslednou rehabilitaci se podafilo snizit tfeni v koleni
zpusobené $patnou funkei chrupavky. V [3] je ukdzano, ze
$itka bioreogramu stoupa s postupujicim vékem a stupném
artrotickych zmén. Bioreogramy vétsich soubort pacientii
tam sledovanych byly zpracovany tak, Ze byly ziskany jejich
charakteristické parametry. Parametr bioreogramu popisu-
jici jeho $irku, stejné tak jako disipovana energie spocitana
s plochy bioreogramu prokazaly jednoznaéné vyse zminéné
zavislosti. Na nase méfeni provddénd na malych souborech
poskozenych kolen nelze vsak tyto systematické postupy
pouzit. Proto ¢tendre, ktery chce hloubéji poznat bioreo-
metrii, kterou jsme zde jen stru¢né uvedli, odkazujeme na
studium disertaéni prace [3].

Zavér

Dosud naméfené vysledky odhaluji prubéh rekonva-
lescence jak u pacientd po plastice pfedniho zktizeného
vazu, tak u pacientt s chondralnim defektem. Tento pru-

béh zachycuje specifické zmény reologickych charakteristik
kolenniho kloubu, které jsou patrné z vyhodnocovanych
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bioreogramd. Jednotlivé tvarové zmény ktivek, rozdilnost
v jejich strmosti ¢i celkové plose, vypovidaji o zménach
tuhosti, disipované energie a tim i ,funkénosti“ kolenni-
ho kloubu béhem celého lé¢ebného procesu. Z vysledku
nasi prace vyplyvd, ze diky bioreometrii jsme tedy schopni
zachytit jak momentdlni stav kolenniho kloubu, tak i dia-
gnostikovat poruchu kolene jako celku. Obecnéji Ize bio-
reometrii vyuzit i k detekci repara¢nich a revitaliza¢nich
procest kolenniho systému.
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