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ABSTRAKT

PosSkozeni kolenniho kloubu pfedstavuje jak co do incidence, tak co do
zavaznosti dusledkd stale narustajici problém v populaci v nejproduktivnéjSim
véku (1). Rozvoj a aplikace modernich technologii, zejména trojdimenzionalni
kinematiky, pfinasi komplexnéjsSi pohled do patogeneze poruch pohybového

systému.

Cilem magisterské prace je kvantifikace vybranych kinematickych charakteristik
kolenniho kloubu. Kinematické analyze bude podroben ventralni posun tibie
v tibiofemoralnim kloubu. Tento drobny pohyb ma nevelky rozsah, ale je

zakladnim pfedpokladem pohybu v kloubu (2,27).

K FeSeni bude pouZit optoelektricky systém Qualisys Motion Capture Systems
(QMCS) a novy pristroj Rollimetr. Experimentalné ziskana data z obou
metodickych postupld budou softwarové zpracovana, nasledné vzajemné

porovnana a srovnana se soucasnymi kinematickymi a klinickymi poznatky.
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1. UVOD

PosSkozeni kolenniho kloubu pfedstavuje jak co do incidence, tak do
zavaznosti stale naléhavéjSi problém v populaci v nejproduktivnéjsim véku (1).
Akutni urazy mékkych struktur kolenniho kloubu prevladaji hlavné u dospivajicich,
tvofi okolo 67% prfipadd. Chronické onemocnéni vznikaji hlavné po
mikrotraumatech a tvofi okolo 33% pfipadld. Klinické vyzkumy ukazuji, ze
gonartrdza se vyviji az po nékolika letech na podkladé starych poranéni (5).

Diagnostika, |éCba a nasledna rehabilitace poSkozeného kolenniho kloubu
musi byt komplexni. Musi pacientovi poskytnout co nejrychlejsi ,re-habilitaci“ a
minimalizovat omezeni kvality Zivota vyvolané poskozenim. Nesmirné dulezité
pro dosazeni dobrych vysledk( terapie kolennich kloubl je porozumét zakladnim
udajum o struktufe a funkci kolene a jejich patologickych afekci. Nutné je
multidisciplinarni feSeni problému, ktery se tyka nejen klinickych oboru ortopedie,
traumatologie, fyzioterapie, ale i aplikovanych obor biomechaniky, kineziologie.

Rozvoj modernich technologii, zejména trojdimenzionalni kinematografie,
tenzometrické kinetiky a funk&niho zobrazovani mlze pfinést dalSi podstatné

informace o chovani kolenniho kloubu (6). Jejich uplatnéni vidime jak v



porozumeéni fyziologické“ funkce struktur kolenniho kloubu pfi pohybu, tak i
zhodnoceni uspésnosti zvolené terapie a rehabilitace. Optoelektricky systém
Qualysis je vyhodny zejména pro svUj neinvazivni pfistup, pro moznost detekce
dat vhodnych pro popis kinematiky a vypoCet nékterych dynamickych veli€in
analyzovaného pohybu a jeho pocitacovou 3D modelaci (1.1.).

Pro dalSi moznost kvantifikace ventralniho posunu se nabizi vyuziti nového
pristroje Rollimetru, navrzeného ortopedy pro objektivizaci diagnostikého testu
.predni zasuvky“. Prvni klinické testy pfinaseji validni data pfi hodnoceni kloubni
nestability (10).

Tato pilotni studie by méla byt vychodiskem pro SirSi kvantitativni vyzkum
translacnich pohybu v kolennim kloubu pomoci systému Qualisys a pfistroje

rollimetr.

2. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1. Anatomie kolenniho kloubu (7, 8, 9, 10, 11)

vvvvvv

stavba, ktera ma proti ostatnim velkym nosnym kloubum fadu zvlastnosti. Kolenni
kloub Ize rozdélit na kloub femorotibialni a femoropatelarni, femorotibialni kloub
pak na medialni a lateralni. Na stavbé kloubu se podileji artikulujici kosti, kloubni
pouzdro, vazy i svaly, spoleCné oznaCované jako stabilizatory, a dale sem patfi
samoziejmé i cévy a nervy (7). S ohledem na téma této prace se prevazné
zaméfim na kinematiku ovliviujici anatomické struktury, tedy artikulujici kosti a

vazivovy aparat kolenniho kloubu.
2.1.1. Artikulujici kosti

Artikulujicimi kostmi jsou femur, tibie a patela, jejichZ kloubni plochy jsou

potaZeny hyalinni chrupavkou.



2.1.1.1. Femur

Na stavbé kolenniho kloubu se podili distalni konec femuru. Je tvofren
dvéma kondyly (condylus medialis et lateralis femoris), stojicimi v retropozici
vzhledem k diafyze kosti. Ventralné je spojuje sedlovita facies patellaris a dorzalné
jsou naopak oddéleny fossa intercondylaris femoris. Medialni plocha vnitiniho
kondylu vybiha v epicondylus medialis, obdobné na lateralni kondylu nalezneme
epicondylus lateralis. Kondyly nejsou symetrické. Lateralni stoji témér v sagitalni
roving, zatimco medialni se k nému svou ventralni Casti staci a tvofi tak mirny
oblouk otevieny konkavitou lateralné. Zevni kondyl femuru prominuje zhruba o 4
az 7 mm ventralngji. Pfi sagitalnim pohledu maji kondyly femuru spiralovity tvar,

dorzalnim smérem zakfiveni nartsta.

2.1.1.2. Tibie

Proximalni ¢ast tibie je tvofena kondyly (condylus medialis et lateralis tibie),
medialni je pfi bocném pohledu klopen dorzalné. Tibialni plato je sagitalné
rozdéleno interkondylickou eminenci (eminentia intercondylaris). Jejim nejvySSim
bodem je tuberculum intercondylare mediale et laterale. Ventralné pied
interkondylickou vyvyS8eninou lezi ploSné vétSi area intercondylaris anterior,
dorzalné pak menSi area intercondylaris posterior. Kloubni plocha medialniho
kondylu ma ovalny tvar a je delSi nez kruhovita plocha lateralniho kondylu tibie. Ve

frontalni roviné jsou obé plochy konkavni.

2.1.1.3. Patella

Tato kost ma zhruba trojuhelnikovy tvar, jehoz zakladna a vySky jsou
pfiblizné stejné (4 az 5cm). VétSinu dorzalni plochy tvofi ovalna facies articularis
patellae. Kloubni plocha je rozdélena vertikalni hranou crista patellae, na lateraini
a medialni fasetu. Na vnitfnim okraji medialni fasety nalezneme malou dosti

variabilni ovalnou chrupavcitou ploSku odd facet.



2.1.2. Stabilizatory kolenniho kloubu

Stabilizatory kolenniho kloubu Ize rozdélit ze dvou hledisek: z funk&niho
rozeznavame stabilizatory pasivni (statické), tj. hlavné vazy a menisky, a
dynamické (aktivni), tj. svaly a jejich fascie. Z topografického hlediska, kterym se
budeme v dalSim popisu fidit, rozeznavame stabilizatory kapsularni a

intraartikularni.

2.1.2.1. Kapsularni stabilizatory

Zakladem kapsularnich stabilizatord je kloubni pouzdro (capsula
articularis). Zacina ve vzdalenosti 1 az 1,5cm od okraji kloubni plochy, srusta
CasteCné s menisky a do jeho ventralni ¢asti je zasazena patella. Kloubni pouzdro
je nejsilngjsi v dorzalni casti. Kapsularni stabilizatory mizeme rozdélit do ti
hlavnich skupin. Prvni tvofi extenzni aparat kloubu,zbyvajici dvé pak skupinu
medialnich a lateralnich stabilizator kloubu. Pfechod mezi jednotlivymi skupinami

je zcela plynuly, nebot’ struktury, které je tvofi, se vzajemné prostupuiji.

Extenzni aparat kolenniho kloubu

Extenzivni aparat kolenniho kloubu tvofi m.quadriceps femoris, patella,
ligamentum patellae a systém retinakul pately. Musculus quadriceps femoris je
hlavhim a vlastné jedinym extensorem kolenniho kloubu a sou€asné i hlavnim
dynamickym stabilizatorem pately. Jeho C&tyfi Casti (m.rectus femoris et vastus
lateraris, medialis et intermedius) jsou sloZité usporadany a upon kazdé z nich se
ponékud liSi, obecné se upinaji na bazi pately.Ligamentum patellae, je hlavnim
terminalnim uponem cCtyfhlavého svalu, jde na tuberositas tibie. Retinakula pately,

zesiluji pfedni plochu pouzdra, jsou uspofadana ve tfech vrstvach.

Medialni skupina stabilizatoru

Je tvofena kloubnim pouzdrem, které je zesileno vnitfnim postranim vazem,

uponem pes anserinus, uponem m.semimembranosus, vcetné lig.obliqum, a
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zaCatkem medialni hlavy m.gastricnemius. Vnitfni vaz (lig.collaterale tibiale)je
nejvyznamnéjSim vazivovym stabilizatorem na medialni strané kloubu. Sklada se
z dlouhych pfednich vertikalnich vlaken a ze zadnich Sikmych, kratkych vlaken,
ktera davaji vazu trojuhelnikovity tvar. ZaCatek vazu je na medialnim epikondylu
femuru, zadni Sikma vlakna se upinaji na medialni kondyl tibie tésné pod kloubni
Stérbinu, pfedni dlouha viakna se upinaji pod kondyl tibie zhruba 6 az 9cm pod
kloubni Stérbinu. Pes anserinus je tvofen Slachami m.sartorius, m.gracilis,
m.semitendinosus. Tyto Slachy pfed Uponem srustaji a inzeruji na medialni plochu
tibie mezi tuberositas tibie a upon vnitfniho postranniho vazu. M.
semimembranosus je hlavnim dynamickym stabilizatorem na medialni strané
kloubu. Slozité se upina, centralni ¢ast jde na posteromedialni plochu vnitfniho
kondylu tibie. Caput mediale m.gastrocnemii zesiluje horni okraj dorzalni strany

pouzdra.

Lateralni skupina stabilizatord

Mezi lateralni kapsularni stabilizatory fadime iliotibialni trakt, zevni postrani
vaz, m.biceops femoris, lig.popliteum arcuatum, m.popliteus a lateralni hlavu
m.gastrocnemius. Tractus iliotibialis je slozité uspofadany utvar, inzeruje na
m.vastus lateralis, na zevni stranu pately, pod kloubni Stérbinu na lateralni kondyl
tibie a také na lateralni epikondyl femuru. Zevni postranni vaz (lig.collaterale
fibulare) zacina véjifovité na lateralnim epikondylu femuru. Pfi extendovaném
koleni sméfuje distalné a mirné& dorzalné. Upina se na hlaviéku fibuly (caput
fibulae). M.biceps femoris jde na hlavicku fibuly a ma uponova Slacha ma tvar
asymetrické, ventralné oteviené podkovy, v jejimz stfedu je upon zevniho
postranniho vazu. Sval puUsobi jako stabilizator tibiofemoralniho kloubu.
Lig.popliteum arcuatum nachazi se vzadu a lateralné, ma tvar zaobleného
pismene Y a je spojen s hlavici fibuly. M.popliteus zaind na lateralnim
epikondylu femuru, bézi po zadni strané kloubniho pouzdra a upina se na tibii
v tésné blizkosti zadniho okraje vnitfniho postranniho vazu. Caput laterale

m.gastrocnemii se podoba svému protéjsku.
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2.1.2.2. Intraartikularni stabilizatory

Tyto nitrokloubni struktury tvofi menisky a zkfizené vazy. Jejich integrita,

a tim i normalni funkce je pro funkci kloubu rozhodujici.

Menisky (Obr. 1-1)

Menisky zmirfuji inkongruenci obou artikulujicich kosti a tim se vyznamné
podileji na stabilité kloubu. Jejich stavba zcela odpovida jejich funkci. Oba
menisky maji srpkovity tvar. Lze je rozdélit na tfi ¢asti: pfedni a zadni roh a stfedni
¢ast. Na prufezu maiji klinovity tvar, svou bazi jsou fixovany k pouzdru a jeho
prostfednictvim i k ostatnim strukturam , které pouzdro zesiluji.Menisky se skladaji
z vazivové chrupavky. Kolagenni vlakna jsou orientovana ve tfech smérech a tak,

aby byla zajisténa co nejvétsi odolnost meniskl proti silam, které na néj pusobi.

Meniskus medialis

Nabyva tvaru otevieného pismene C a je vétSi nez zevni. Pfedni roh se
upina do area intercondylaris anterior tésné pred tibialni upon LCA. Zadni roh se
upina do malé prohlubné area intercondylaris posterior mezi dorzalné lezicim
uponem LCP a uponem zadniho rohu lateralniho menisu. Zadni roh je spojen
prostfednictvim pouzdra s uponovou Slachou m.semimembranosus. Medialni
meniskus je méné pohyblivy nez lateralni, coz je zpusobeno hlavné jeho fixaci.

Stifedni ¢ast menisku je pfipevnéna pouzdrem k LCM.

Meniskus lateralis

Upony jeho obou roh(l jsou v té&sné blizkosti, takze meniskus ma tvar
pismene O. Pfedni roh se upina v tésné blizkosti LCA, zadni na tuberculum
laterale. ACkoliv je zevni meniskus mensi, pokryva témér celou kloubni plochu
zevniho kondylu tibie. Jeho vétSi pohyblivost oproti medialnimu menisku je dana

jeho fixaci téméf v jednom bodé.
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Anterior cruciate ligament Transverse ligament

:
Ligament of Wrisherg
Posterior cruciale ligament

Obr. 1-1 Tibialni plato s vyznacenym tvarem a umisténim meniskd, s pfesnou
lokalizaci LCA a LCP (16).

Zkrizené vazy (ligg. cruciata genus) (Obr. 1-2)

Zfizené vazy jsou hlavnimi intraartikularnimi stabilizatory a lze Fici, Ze i
nejvyznamnéjSimi vazivovymi stabilizatory kolenniho kloubu vibec. Jsou ulozeny
ve fossa intercondylaris femoris a jejich usporadani se béhem pohybu méni. Jsou
tvofeny prevazné kolagennim vazivem. Kolagenni fibrily se spojuji ve vlakna,
tvofici fascikuly, které se bud spiralovité staceji podél osy vazu, nebo probihaji
paralelné od za¢atku pfimo k uponu. Z fascikld spojenych Fidkou pojivovou tkani ,
ve které probihaji cévy a nervova vlakna, vznika vaz. Zkfizené vazy zajistuji
zvlasté predozadni stabilitu kolena, podileji se na stabilité rotacni a také

mediolateralni.

Ligamentum cruciatum anterius (LCA)

LCA zac&ina na polokruhovitém poli¢ku v oblasti dorzalni &asti medialni
plochy lateralniho kondylu femuru a upina se na area intercondylaris anterior

tibiae. Lze v né rozlisit delSi avSak slabsi anteromedialni ¢ast a kratSi a silngjsi
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Cast posterolateralni. SpSe nez anatomicky jsou tyto ¢asti definovany funkéné, kdy
anteromedialni ¢ast se maximalné napina ve flexi a posterolateralni ¢ast v extenzi

kolenniho kloubu.

Ligamentum cruciatum posterior (LCP)

LCP je rozepjato od zevni plochy vnitfniho kondylu a sméfuje kaudalné a

dorzalné do area itercondylaris posterior tibie. Je nemohutn&jSim vazivovym

stabilizatorem

Obr. 1-2 Na levém obrazku kolenni kloub ze zadni strany, na pravém z pfedni

strany. Je zde ukazana vzajemna lokalizace artikulujicich kosti — femuru, tibie a
fibuli spolu s vazivovymi stabilizatory LCA, LCP, LCL a LCM (16).
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2.2. Kinematika kolenniho kloubu

2.2.1. Zakladni charakteristika oboru

Kinematika je obor mechaniky, ktery popisuje pohyb téles, ale nezabyva se
priCinami pohybu. Studovanymi objekty kinematiky jsou hmotny bod, soustava
hmotnych bodu, téleso, soustava téles. Mechanickou strukturou, chovanim a
vlastnostmi zivych organismu se zabyva biomechanika. Jde o transdisciplinarni
obor, ktery integruje metodické a poznatkové prostfedky z klasickych oboru
(morfologie, matematika, kybernetika,...), tak i aplikacni sméry (klinické Iékafské
obory, pfirodovédné obory,...) na zivy organismus a jeho &asti (18). Kinematiku
kolenniho kloubu tedy mizeme Fadit do oboru biomechaniky. Pohyb v kolennim
kloubu mizeme obecné rozdélit na pohyby mezi patelou a femurem
(patelofemoralni skloubeni) a mezi femurem a tibii (tibiofemoralnim skloubeni).

Patelofemoralni skloubeni bude zminéno na konci této ¢asti.

2.2.2. Tibiofemoralni skloubeni

2.2.2.1. Uvodni charakteristika
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Osy X, Y, Z prolozime stfedem kolenniho kloubu (viz obr.¢.1). CITACE jak

transverzalni) na sebe kolmé, v kterych Ize provést nasledujici pohyby (obr. 2-1):

Rotacni pohyby:
: rotace kolem osy X -
: rotace kolem osy Y -
: rotace kolem osy Z -

abdukce x addukce (ABD x ADD)
flexe x extenze (FL x EXT)

longitudinalni rotace (vnitfni a zevni

rotace)

Translaéni(posuvné) pohyby:
: posun podél osy X-
: posun podél osy Y-

: posun podél osy Z-

pfedni a zadni zasuvkovy pfiznak
lateralni a medialni posun

komprese a distrakce

|
l
I
[
|
[

|
Obr. 2-1 Kartezianska soustava X, Y, Z, osa Z je podélna osa tibie a prochazi

Jejim pomysinym stfedem.

Aktivni pohyby, které Ize v kloubu provést pfimo prostfednictvim svall, jsou
flexe-extenze a longitudinalni rotace. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni, jejich

rozsah je velmi maly, nicméné maji svuj prakticky vyznam (3).

2.2.2.2. Zakladni druhy pohybu
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Obecné béhem pohybu kondyll femuru se vzajemné kombinuji valivy(roll) a
klouzavy(glide) pohyb po tibialnim povrchu. Pfi valivém pohybu se femur vali po
plochach tvofenych tibii a menisky, pfi posuvném pohybu se kondyly femuru
posunuji po tibii smérem vpied (pfi pohybu do flexe)(Obr. 2-2). PFi€inou téchto
riznych pohybu je tvar kloubnich ploch, prubéh a uspofadani hlavnich vazu
kloubu (hlavni vyznam maji zkfizené vazy)(13). Ztvard kloubnich ploch ma
nejvétsi vyznam nesoustiedéné zakfiveni kondyll femuru v sagitalni roviné a

kratké tibialni platé oproti delsi artikulujici ploSe kondylu femuru.

Roll i Roll Roll

Obr. 2-2 Rozdil mezi valivym a klouzavym pohybem v tibiofemoralnim skloubeni.

2.2.2.3. Kinematika kolene pri chiizi

Anatomické zakladni postaveni kolenniho kloubu je extenze, vtomto

postaveni je kloub pevny a umozniuje stoj a chizi (9).
PFfi normalni chdzi po roviné se flexe pohybuje v rozmezi 0°-20° pfi fazi

stoje (odrazu) a 60° ve Svihové fazi pfi zvednuti plosky od podlozky (Obr. 2-3). FL

120° je potfebna pro sed na zidli nebo chuzi do schodul (20).
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Obr. 2-3 Gait cycle — zavislost flexe a extenze v kolennim kloubu pfi chizi.

-2

Dle jinych autorl (21):

Aktivita Flexe v kolenim kloubu

(ve stupnich)

Chdze po roviné 67
Chuaze do schodu 83

Chuze ze schodu 90

Sed na zidli 83 -110
Zavazovani boty 106
Drep 130

2.2.2.4. Kinematika flexe a extenze

Pohyb zflexe do extenze je dosti slozity, mezi zvlastnosti kolene patfi
nekonstantni centrum rotace — okamzity stfed rotace - poloida a sdruzena rotace
pfi koneCné extenzi a pocateCni flexi (€oz Jje ©0znacovano jako ,zamek
kolene“).DETAILNE POPSAT

Rozsah pohybu a jeho déleni
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Zakladni postaveni kolene je plna extenze (0°).Z ného Ize provést pasivné
jesté hyperextenzi cca 5°. Rozsah flexe je aktivné asi 140° a pasivné az 160° (22).
Pro blizSi analyzu pohybu, rozdélime pohyb na tfi castecne uhly
(20):

Do prvni €asti patfi uhel z plné extenze do 10° - 30°. Je oznaCovana jako

terminalni extenze, screw-home mechanismus nebo zamek kolene. O tomto

fenoménu se zminim podrobnéji dale.

DalSi Casti je tzv. uhel aktivni funkce. Navazuje na predchozi ¢ast, tedy od

10°-30° a konci okolo 120°. V tomto rozsahu se déje vétSina aktivit (ADL) a pfi
kloubni nahradé je snadno dosazitelna. Tento Uhel se objevuje u vSech savcl, ale
u suchozemskych ¢&tvernozcl chybi longitudinalni rotace. Na rozdil od uhlu
terminalni EXT, kde longitudinalni rotace je pfiblizné spojena (zdvojena) s flexi, je
v této ¢asti mozny pohyb tibie do longitudinalni rotace okolo 30° nezavisle na flexi
a opacné pohyb flexe od 20° do 90° nezavisle na rotaci. Vardzni/valgoézni rotace
tibie je mozna z duvodu lateralniho posunu nebo pro rozdilnost medialniho a
lateralniho povrchu tibie a femoralnich kondylu. Je zde tedy moznost pohybu ve

tfech rovinach nezavisle na sobé.

Posledni Casti je tzv. dhel pasivni flexe. Plynné navazuje na predchozi ¢ast

a konci az pfi vy€erpani pasivni pohybu (cca 160°). V této Casti se posteriorni ¢ast
femoralnich kondyll se pohybuje dozadu az na zadni €ast (az na rohy) menisku,
takze ztraci vlastni kontakt s tibii. Koleno je v této fazi subluxovano. V tomto uhlu
je Jiz pohyb pIné pasivni, stehenni svaly flektuji jen do 120°-140°. Pfi pouZiti vné&jsi
sily, napf. pfi provadéni dfepu se uhel zvétsi az na 160°. Ve spole¢nostech kde je
kleCeni nebo sezeni v tureckém sedu obvyklé, jsou mozné vyjimky (Japonsko,
Indie, Stfedni Vychod — flexe az 165°).

Nekonstatni centrum rotace (ICR — instantaneus center of rotation)
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Divame-li se na kondyly femuru z boku, vidime, Ze jednotlivé ¢asti kloubni
plochy maiji rizny polomér kfivosti, ktery se dorzalné postupné zmenSuje, ¢imz
narusta zakfiveni kondylt (21)(Obr. 2-4).

Obr. 2-3 Sagitalni frez medialnim(A) a lateralnim(B) kondylem.

Proto neexistuje stala osa pro FL/Ext a méni se. Hovofime o tzv. instantnim
centru rotace. Draha, kterou ICR vykonava tvori ¢aste¢nou elipsu, jdouci dozadu a
nahoru na femoralnim kondylu s rostouci flexi (Obr. 2-4). Osa prochazi skrze oba

femoralni epikondyly.

Femur

Posterior

|AR pathway

Anterior A fon bt

Tibia —

Obr. 2-4 Zobrazeni IAR béhem flexe v sagitalni roviné (23).
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Osa FL a Ext (ICR) se méni nejen v roviné sagitalni, ale i v ostatnich dvou

rovinach. Dle Pinskerové a Freemana (20) muzZe byt medialni femoralni kondyl

vidén jako koule, ktera rotuje. Touto rotaci dosahuje rGznou kombinaci flexe,
podélné rotace (a minimalniho vardzniho pohybu s lateralnim posunem). Je zde
podobnost s kulovym kloubem (napf.kyCel). Translacni pohyb neni vétSi nez +/-
1.5 mm pfedozadné, plati pro zatiZzené i nezatiZzené koleno.

Lateralni kondyl se chova jako kolo od sajdkary (musi obihat interkondylicky
kuzel) na ledé: vali se, ale také klouze prfedozadné. Pfi rotaci do flexe se oproti
medialni strané pohybuje (pfi lateralnim pohledu) dozadu okolo 15mm v kombinaci
valivého a klouzavého pohybu. Tento pohyb umoziiuje podélna rotace (VR/ZR)
jejiz osa otaceni probiha skrz centrum koule medialniho kondylu. Proto béhem
pohybu od 10°do 120° rotuje femur zevné (tibie vnitfné€) asi 30° okolo medialni osy
(Obr. 2-5).

Obr. 2-5 Na obrazku je artikulujici plocha tibie a osy otaceni pro riizné stupné
flexe (20) .

Screew-home mechanismus (SHM)(Obr. 2-6)

Na kazdé 2° extenze pfipada 1° vnitfni rotace femuru kolem medialni osy.

Hlavni roli zde pravdépodobné hraje pfedni zkfizeny vaz (ACL)(21).
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FLEXION

\. EXTERNAL
ROTATION/ J < ROTATION

]
\
Obr. 2-6 Na obrazku znazornén SHM

Dle_Brunnstroms kinesiology (19) - autofi tvrdi, Ze se vice pohybuje medialni

kondyl femuru pfi terminalni Ext. Pribéh extenze v kolennim kloubu pfi volné,

nezatizené tibii Ize shrnout do tfi bodu:

1. Béhem extenze kolenniho kloubu (Obr. 2-7)

: tibie klouze vpfed po femuru

ANTERIOR

") ©

MEDIAL

Obr. 2-7 Pohled na pravé tibialni plato — tibie klouze vpred po femuru

2. Béhem poslednich 20° Ext v koleni (Obr.2-8)
: medialni kondyl tibie se vali a klouze stéle vpfed, lateralni se klouze
a zlOstava na misté (je to z ddvodu vétsSiho artikulaéniho povrchu

medialniho kondylu oproti lateralnimu)???
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: napina se LCA

ANTERIOR

©

Obr. 2-8 Pohled na pravé tibialni plato - poslednich 20° extenze — medialni kondyl

MEDIAL

tibie se klouze a vali stale vpred, lateralni je na misté.

3. Dale pokradujici pohyb medialniho kondylu tibie vede k EXTERNI rotaci tibie
= SCREEW HOME MECHANISMUS (Obr. 2-9).

ANTERIOR
MEDIAL O

Obr. 2-9 Pohled na prave tibialni palto shora — zvySeny pohyb tmedialniho

kondylu tibie vede k zevni rotaci tibie.

2.2.2.5. Kinematika longitudinalni rotace bérce (13)

Osa longitudinalni rotace pfi 90° lezi zevné od tuberculum mediale

interkondylické eminence (viz obr.¢.10) a prostupuje PCL.
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Obr. 2-10 Kinematika rotacniho pohybu. Vlivem asymetricky umisténého stfedu

otaceni se rtzni polomér rotace pro medialni (r1) a lateralni (r2) kondyl tibie.

V plné Ext jsou rotacni pohyby v disledku napnuti téméFr vSech vazu
nemozné. Rozsah rotaci se zvétSuje postupnou flexi, a to hlavné béhem prvnich
30°FL. Nejvétsi rozsah rotacnich pohybu je zhruba mezi 45°- 90° (Obr. 2-11).
V 90° flexi muze tibie podélné rotovat 20°-30° bez doprovodné flexe. Tato rotace
neni stejna na obé strany. Je-li uhel longitudinalni rotace pfi pIné extenzi 0°, pak je

rozsah -5°-30° vnitini tibialni rotace pfi 90°flexe.

INTERNAL
ROTATION

20™

combined motion

rotation

flexion FLEXION

- ¥ -

20" zo° 60 80 100"
10-—¥
207

EXTER NAL
ROTATION
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Obr. 2-11 Pasivni provedeni longitudinalnich rotaci v kolenim kloubu. PouZit to¢ivy
moment 3 Nm (24).

POPPVPVPPPVPP??????????????7?7?7?7?7

2.2.3. Patelofemoralni skloubeni (21)

V tomto kloubu jsou obé artikulani plochy (pately a femuru) konvexni (Obr.
2-12).

Obr. 2-12 Sagitalni fez patelou a femurem.
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Kloubni povrchy se po sobé klouZou a vali. Dle obr.2-13A patela klouze po
smeéru hodinovych rudiCek. Primérny rozsah skluzu pately po femoralnich
kondylech je pfiblizné 6,5mm na 10°flexe mezi 0° - 80° a 4,5mm na 10°flexe mezi
80°-120°. Celkem je mozné az 7 cm patelarniho skluzu. Smér valeni neni
konstantni, pfi FL mezi 0°-90° je proti sméru hodinovych rucicek a u Fl 90°-120° je
to opacné. Je to z diivodu zmény pomeéru valeni ke skluzu (slip ratio — obr. 2-13B)
z negativniho na pozitivni pfi FL v koleni. Pfi FI kolenniho kloubu se také sune

patela mirné mediolateralné a rotuje zevné.

Béhem Fl v kolenim kloubu se kontakini bod mezi patelou a femurem
pohybuje po sméru hodinovych ruciCek podél femoralniho profilu. Jeho
pozice(misto) na patelarnim kloubnim povrchu se slozité méni. Mezi 0°-90° flexe v
koleni se kontaktni bod na patele pohybuje nahoru a mezi 90°-120° se pohybuje

opacné.

P e —————————

: = ”
e T a0

KNEE F
o° flexion
40°

80°
120°

| &%
]
I

T
20 40 60I ]’EO J_ 100 120

—0.2 —

=0.6

angle of flexion

1

JEDNOTKY!!lv By Obr.2-13
A. Schématické znazornéni ligamentum patele, pately,femuru, kvadricepsu a
umisténi kontaktniho bodu v zavislosti na thlu FL. Bod T je upon ligamentum

patele na tuberositas tibie.
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B. Funkce ,Slip ratio“ (pomér valeni:skluz) v zavislosti na FI-Ext thlu.

Pfi 45°je patela v maximalnim kontaktu s femurem. Postranni plocha (odd

facet) pately je v kontaktu s femurem v maximalni flexi (Obr. 2-14)

arill

1905

Obr. 2-14 Kontaktni plocha s femurem na patele se méni se stupném flexe
v koleni (22).

2.3. 3D kinematograficka analyza

2.3.1. Charakteristika a vyuziti

Kinematograficka analyza patfi k dynamicky se rozvijejicim oblastem
experimentalni biomechaniky. Patfi mezi zakladni prostfedky pro vySetfovani
pohybu z hlediska kinematické geometrie a kinematiky bez ohledu na sily, které
jsou bezprostfednimi pfi¢inami pohybu.

Jedna se o neinvazivni diagnostickou metodu, jejimz cilem je zpracovat a
vyhodnotit data ziskana snimanim daného pohybu. Umoziiuje sledovani pribéhu
drahy (s) rychlosti
(v) a zrychleni (a) sledovanych bodl v €ase a prostoru, resp. sestrojeni graf
zavislosti funkénich prabéhld méfenych kinematickych veli€in na ¢ase. Na zakladé
takto analyticky stanovenych parametri pohybu jednotlivych snimanych bodd,
vyznacenych dle cile vyzkumu, je mozné rekonstruovat pohyb celych sledovanych
utvard, které tyto body tvori, a simulovat tak pohyb celého realného objektu. Dale

27



umoznuje dopocitavani dalSich charakteristik, jako jsou napf. tézisté segmentu,
jejich hmotnosti ¢&i moment setrvacnosti (25, 26).)

Kinematografické studie maji Siroké spektrum uplatnéni a dnesni stale se
kineziologickych pohybovych stereotypld. Proto tato metoda v rdznych
modifikacich nachazi uplatnéni pfedevSim ve fyzioterapii, sportu a sportovni
mediciné, protetice a ortotice, ergonomii, robotice, filmovém pramyslu, pfi ,crash”

testech apod.

2.3.2. Technické vybaveni a zakladni principy metody

Principialné se vétSina kinematografickych analytickych systémua sklada z téchto
zakladnich podsystému:

: registracni systém

: softwarové vybaveni

. prislusenstvi

Registracni_systém tvofi pomoci optického systému (kamera, fotoaparat)

C¢asové determinované obrazové informace a zaznamenava je na pfislusné nosné

médium. Ulozené informace analyzuje vykonny softwarovy aparat, ktery je podle

sveé specializace dale zpracovava a interpretuje. Do pfisluSenstvi patfi markery,
které oznacuji sledované body daného objektu, dale kalibraéni pomuacky, nosna
meédia uchovavajici data (napf. HDD, videopaska), osvétlovaci zafizeni, stativy pro
uchyceni kamer apod.

K trojrozmérné rekonstrukci pohybu je zapotrebi, aby byl kazdy sledovany
bod v jakémkoli okamziku pohybu vidét v obrazovém poli minimalné dvou kamer,
coz jsou spolu se sloZitosti snimaného pohybu hlavni determinujici faktory pro
stanoveni poCtu uzitych kamer. Pfed vlastnim filmovanim je tfeba znat maximalni
rozsah pohybu, zorny uhel objektivu kamer a jejich obrazovou frekvenci. Prvni dvé
informace vyuzijeme pro stanoveni optimalni vzdalenosti stanovist kamer od
roviny pohybu. Kamery by mély byt ve vodorovné poloze pevné fixovany na
stabilni stativ a umistény tak, aby se prisecCik jejich optickych os nachazel
pfiblizné ve stfedu pfedpokladaného prostoru pohybu. Pouzité kamery by mély mit

stejné parametry a byt shodné nastaveny (frekvence, expozice, svételnost,
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ohniskova vzdalenost apod.). Dalsim dualezitym faktorem je synchronizace jejich
snimkové frekvence, coz je vétSinou zajiStovano optickym signalem (fotoblesk,
klapka). Ke zvySeni snimkovaci frekvence, neboli zkraceni zakladniho ¢asového
kroku Ize je pouzit stroboskop. (25, 26).

Po nastaveni a umisténi kamer je pfed vlastnim experimentem nezbytné
provést kalibraci prostoru. Ta se zabezpecuje pomoci kalibracniho ramce (krychle,
kvadr), v jehoz vrcholech jsou umistény kontrastni markery. Jeho rozméry jsou
zavislé na rozsahu sledovaného pohybu, velikost markerld pak na vzdalenosti
kamer. Ramec musi byt umistén do zabéru vSech kamer. Kazda z kamer pak
registruje rozméry kvadru ze své polohy v urCitych odliSnych délkach, nez jaké
jsou ve skute€nosti. Vyhodnocenim pomérd mezi realnymi rozméry kvadru a
rozméry ziskanymi ze zabéru kamer se posléze ze znamych vztah( zjisti realné
vzdalenosti.

Dopln + citace Pavelka: Fotogrammetrie 10 nebo 20.

Po nastaveni kamerové techniky a kalibraci prostoru se provede vlastni
experiment a zaznamenani vstupnich obrazovych informaci. Tato data zpracuje
softwarovy aparat na dostate¢né vykonném pocitaci, mezi jehoz obvyklé funkce
patfi sledovani a odecteni soufadnic jednotlivych sledovanych bodud oznacenych
markery béhem jednotlivych fazi zabiraného pohybu, jejich zpracovani a

vyhodnoceni v€etné terminalni interpretace .
2.4. Klinické poznatky o ventralnim posunu

Mezi standardni, ortopedické, diagnostické postupy poskozeni kolene patfi
vySetreni stability. Vyjadreni poSkozeni stabilizaéniho aparatu kolene ma pro
diagnostiku a terapii zcela klicovy vyznam (8). Pouziva se fada specifickych testa,
jejichz pfesnost a objektivita je vSak bohuzel problematicka. Stejné tak i
srovnatelnost jednotlivych nalezd zjisténych rdznymi vySetfujicimi je mala (8,9).
Presto pro svoji jednoduchost, rychlou zakladni diagnostiku maji sve
nezastupitelné misto.

V klinické praxi se obvykle posuzuje zavaznost postizeni podle velikosti
abnormalniho posunuti kloubnich ploch. Stupné postiZzeni se urCuje odhadem,

posuzuje se , o kolik se navzajem posunou kloubni plochy. Posun o 5mm se
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hodnoti pozitivitou ,, + ,, posun mezi 5 — 10mm pozitivitou ,, ++ ,, a posun nad
10mm pozitivitou ,, +++ . Mezi jednotlivymi stupni jsou plynulé pfechody, takze
tento ve svété uzivany systém je tfeba brat s velkou rezervou (9). Z davodu
vétSinou jednostranného poranéni vazivového aparatu, dovoluje srovnani nalezu
na strané poranéné jednoduSi hodnoceni a eliminuje chybu danou variabilitou

laxity ligament6zniho aparatu u jednotlivych osob.

2.4.1. VysSetreni predniho zasuvkového priznaku

Z celé fady manévra uvadime pouze Lachmandyv test a test predni zasuvky,
protoze se pfimo dotykaji predmétu naseho experimentalniho Setfeni. Tyto testy
prokazuji vznik patologického translacniho pohybu tibie proti femuru v pfednim

sméru pfi rizném postaveni kloubu.

Lachmanuyv test
Pacient lezi na zadech. Uchopime konc&etinu nad kolenem a pod kolenem,
které je pfi vySetfeni v 15°flexi. Horni konec tibie se snazime vysunout ventralné

oproti kondylum femuru (Obr. 2-15).
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Obr. 2-15 Lachmanuv test — pozitivni pfi vyvolani pfedni zasuvky v 15°flexi kolena.
a. — anatomické postaveni kolenniho kloubu

b. — vyvolani pfedniho zasuvkového pfiznaku
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Pfi poskozeni pfedniho zkfizeného vazu se vyvola zasuvkovy pfiznak
ukoncCeny ve ventralni poloze tibie mékkym, plynule nastupujicim odporem, na
rozdil od pevné zarazky pfi intaktnim pfednim zkfizeném vazu (8). Tento test je
citlivéjSi nez ostatni zpusoby vySetfeni pfedniho zasuvkového pfiznaku, protoze
odpada stabiliza¢ni efekt hemstringll a zadnich roht meniskd (10). V 15° flexe je
kolenni kloub pfi Iézi pfedniho zkfizeného vazu malo stabilni, takze je mozno
posun tibie proti femuru dosti dobfe vyvolat (9). Vyrazny posun svédci pro
kompletni |ézi pfedniho zkfizeného vazu a mozZnou lézi medialnich a lateralnich
stabilizaCnich struktur kolene. V sou€asnosti je tento test povazovan za nejcitlivéjsi

zkousku Iéze pfedniho zkfizeného vazu.

Predni zasuvkovy pfiznak

Pacient lezi na zadech, kyCle jsou flektovany do 45°, koleno je v 90°flexi.
VySetfujici sedi na vySetfovacim lehatku, svym stehnem fixuje Spi¢ku nohy
pacienta. Obéma rukama uchopi horni ¢ast bérce pod postizenym kolenem. Opét
provadi ventralni posun tibie oproti femoralnim kondylim (Obr. 2-16). VySetieni se

provadi pfi zevni, vnitfni a neutralni rotace bérce.

Obr. 2-16 Vysetfeni pfedniho zasuvkového pfiznaku.

Predni zasuvkovy pfiznak je projevem patologického ventralniho posunu tibie proti

femuru. Pozorujeme jednak rozdilnost zasuvky v riznych rotacich, porovnavame
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dale sdruhou stranou. Pozitivita svédCi vétSinou pro postizeni predniho
zkfizeného vazu a kapsularnich struktur medialné Ci lateralné v zavislosti na
momentalni rotaci bérce (8). Dle pozitivity (stupen +++) je mozna eventualni léze i

postranich vazu.

2.4.2. Rollimetr

Rollimetr je novy, Cesky pfistroj na méfeni stability kolenniho kloubu.
Pristroj byl sestrojen na konci devadesatych let minulého stoleti doktorem Petrem
Masatem z ortopedické kliniky 2. LF UK a FN Motol. Vznikl pro objektivizaci
uspésnosti operace nahrady predniho zkfizeného vazu (10). Principem vyuZiti
rollimetru je hodnoceni zasuvkového a Lachmannova testu odectenim posunu

tibie oproti patele v milimetrech na kalibrované stupnici pfistroje.

Vroce 1996 — 2000 probéhla na stejném pracovisti klinicka studie
zhodnocuijici dlouhodobé vysledky operaci nahrad predniho zkfizeného vazu (10).
Jednim z mnoha dalSich Setfeni podstupovali operanti vySetfeni na rollimetru,
celkem bylo zkontrolovano 42 pacientll. VySetfovany byly oba kolenni klouby a
vysledky byly vzdy porovnavany s kontralateralni koncetinou. PFi hodnoceni
vychazeli zrozdilu naméfenych hodnot podle IKDC (International Knee
Documentation Committe)(11): normalni 0-2mm, téméF normalni 3-5mm,

abnormalni vice nez 6mm, silné abnormalni vice nez 10mm.

Tab. Hodnoceni predni stability rollimetrem dle klinické studie Dr.Masata (10)

IKDC Normalni Témér Abnormalni Silné
normalni abnormalni
0—-2mm 3-5mm 6 —10 mm >10 mm
Pocet pac. 26 13 3 0
% pac. 62 % 31 % 7% 0%

V zavéru publikované studie je hodnoceni rollimetru: , Osvédcil se jako kvalitni a

pfitom relativné jednoduchy pfistroj, kterym muzZeme ziskat validni data pfi

hodnoceni vysledkl operaci nestability kolenniho kloubu“(10).
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3. CILE A HYPOTEZY

3.1. Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je kinematicka analyza ventralni
translace tibialniho plata v kolennim kloubu. Jde o kvantitativni zmapovani
ventralniho posunu v zavislosti na kazdych 15° ohnuti v tibiofemoralnim kloubu.

Pro prvni experimentalni vySetfeni bude pouzit optoelektricky systém
Qualysis, pfi kterém je testovany jedinec oznacen reflexnimi body a pohyby jsou
snimany kamerovym systémem.

Pro druhé experimentalni vySetfeni bude pouzit pfistroj Rolimetr. Tento
pristroj byl sestrojen pro objektivizaci ortopedického testu ,pfedni zasuvky®, ktera

hodnoti poSkozeni prevazné predniho zkfizeného vazu.

33



Zpracovana data umozni kinematickou analyzu pohybu s ohledem na
zvolené experimentalni vySetfeni. Srovnani vysledkd z obou postupli nam pomuze
k ur€eni validity pouzitych metod, k interpretaci vysledkul, k zobecnéni pouzitych

postupu pro praktické ucely.
3.2. Hypotézy

Experimentalni vySetfeni ventralni translace bérce umoznuje ovéreni platnosti

nasledujicich hypotéz.

1. Ventralni posun bérce nabyva malych, nenulovych hodnot, maximalné vsak
do 5mm vcetné.

2. Ventralni posun bérce nabyva maximalnich hodnot ve 30°-45° flexe
v tibiofemoralnim kloubu.

3. Hodnoty ventralnich posunt bérce jsou shodné na levém a pravém
kolennim kloubu.

4. Hodnoty ventralnich posunu bérce vySetfené pomoci systému Qualysis a

pristroje Rolimetr jsou shodné, s odchylkou 1mm.

4. EXPERIMENTALNI VYSETRENI

4.1. Metodika

4.1.1. Experimentalni vysSetreni systémem Qualysis

Pro prvni experimentalni vySetfeni ventralni translace bylo jako vyzkumné
metody uzito kinematografické analyzy provedené modernim systémem Svédské
firmy Qualisys Medical, ktery nese nazev QUALISYS MOTION CAPTURE
SYSTEMS (QMCS). Ten nepracuje v oblasti viditelného svétla, ale ve vinovych
délkach infracerveného spektra (880-3000 nm) a pfi vysokych snimacich
frekvencich (az 1000 Hz). Principy ovSem zUstavaji stejné, testovany jedinec je
oznaCen reflexnimi markery a sledovany ukon je nasniman v pfedem

kalibrovaném prostoru systémem 4 kamer. Infraervené kamery zaznamenaji

34



prevazné silné zafivé markery pokryté specialni reflexni vrstvou, vSechno ostatni

se posléze odfiltruje a nahrazuje Cernou.

Takto nasnimana data jsou nejdfive vizualné identifikovana a poté
softwarové prevedena do Ciselného vyjadfeni, kdy jsou ke kazdému ze ftfi
antropometrickych bodu oznacenych markery za kazdych 5 milisekund pfifazeny a
vypocCteny hodnoty vSech tfi soufadnic vztazného kartézského systému, jehoz

nulovy bod byl stanoven pfedchozi kalibraci

Na kazdém kolenim kloubu bude snimano osm poloh, dle uhlu flexe
v tibiofemoralnim kloubu, kazdych 15°(0°,15°,30°, ...,105°). Uhly v kolenim kloubu
budou urCeny pomoci goniometru. V dané pozici bude nasniman nejprve
pocate€ny, klidovy stav a po provedeni pasivni ventralni translace konec¢ny stav.
Doba zaznamu kazdého snimani bude pouhé 2 vtefiny, béhem kterych se ovSem
ziska velké mnozstvi primarnich polohovych dat, ktera budou dale matematicky
zpracovana. Vysledkem budou hodnoty pasivniho ventralniho posunu na kazdych

15°flexe v koleni, ktera budou graficky zpracovana.

4.1.2. Experimentalni vysSetreni pristrojem Rollimetr

Pro druhé experimentalni vySetfeni ventralni translace byl pouzit pfistroj
rollimetr. Rollimetr byl pouzit pfi rznych uhlech flexe v kolennim kloubu, prvni v
0°, pak na kazdych 15° az do 105° v€etné. Flexi v kolennim kloubu jsme uréovaly
pomoci mechanického goniometru. Pfi vySetfeni pomoci rollimetru byl zvolen
modifikovany postup ortopedického testu predni zasuvka. Modifikaci byla fixace
horni Casti rolimetru k patele a pouziti manévru v jiném uhlu flexe nez jak je

obvykle stanoveno. Celkem bylo provedeno 16 méfeni, na kazdém koleni osm.
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4.2. Technické vybaveni

Obé experimentalni Setfeni ventralni translace bylo provedeno v laboratofi

) FTVS UK (Obr. 4-1), ktera je jako jedno

z méla pracovist v celé CR vybavena modernim systémem pro kinematografickou
analyzu od Svédské firmy Qualisys Medical nesouci nazev Qualisys Motion

Capture Systems.
4.2.1. System Qualysis

Mezi technickou vybavenost patfi:
e vykonny PC — mikroprocesor Pentium 4, taktovaci frekvence 2,86 MHz,
operacni pameét 256 MB, operaéni systém Windows XP PRO
e softwarové aplikace - Qualisys Track Manager

e kamery ProReflex MCU 1000 pracujici v oblasti infraCervenych vin
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¢ reflexni markery fy Qualisys

o teleskopickeé stavitelné stativy s kloubovou hlavou

e kalibra¢ni ram a ty¢

e odpovidajici kabelové spojeni

Obr. 4-1 Laborator BEZ FTVS UK spolu s technickou vybavenosti.
4.2.1.1. IR kamery ProReflex MCU 1000

Obr. 4-2 IR kamera ProReflex

Pouzité infraCervené kamery jsou
digitalni kamery vybavené svétlocitlivymi
snimaci zaloZenych na technologiii CCD
(Charge Coupled Device). Tyto snimace
jsou nastaveny tak, aby zaznamenavaly
elektromagnetické vinéni o vinové délce

880 nm, neboli infradervené zareni.

Zakladni rozliSovaci  schopnost
téchto kamer je 658 x 496 pixeld, firma
Qualisys v8ak diky své patentované

subpixelové technologii dokaze stavajici
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rozliSeni kamery az na velmi vysokych 60000 x 45000 pixelu.

Takto vysoké rozliSeni umoznuje zaznamenavani i miniaturnich pohybu, pro
ilustraci v kalibrovaném prostoru o velikosti 2 x 2 x 2 m je tato kamera schopna

zaregistrovat zménu polohy markeru uz pfi posunu o 0,03 mm.

Maximalni snimaci frekvence je 1 kHz, bézné se vSak nevyuziva vzhledem
k ziskavani velikého mnozstvi redundantnich dat. Pfi naSem pokusu byla snimaci

frekvence 100 Hz, coz pfedstavuje snimkovani kazdych 10 ms.

4.2.1.2 Qualisys Track Manager

Tento specialni softwarovy nastroj je ur€en k ovladani IR kamer ProReflex,
kterych Ize souCasné pfipojit az 16. Systém zapojeni je sériovy (Obr. 4-3), tzn.
kamera €. 1 se pfipoji pfimo do PC, kamera €. 2 se pfipoji do kamery &. 1, kamera
€. 3 se pfipoji do kamery €. 2 a kamera €. 4 se pfipoji do kamery €. 3. VeSkera

spojeni jsou zajisténa standardnimi sitovymi kabely UTP s konektory RJ45.

Nezbytnou funkci tohoto programu je

kalibrace prostoru a ur€eni

nulového bodu, ktery

je shodny pro v8echny pfipojené IR kamery a PC +QTM

vymezuje jednotnou vztaznou soustavu.
Jaké cm v obr. u kamer??? Kamera 4 cm Kamera 1 ¢

Vlastni kalibraéni proces se provadi /
bezprostfedné pred experimentem pomoci

kalibraCnich ty¢i a ramu, které maji

Sledovany

unifikované rozméry a jejichz konce jsou
prostor

opatfeny reflexnimi markery.

Po kalibraci QTM zaznamenava

2D udaje ze vSech IR kamer. Pokud je ﬂ Kamera3cm  Kamera 2 cmI\Y

Obr. 4-3 Zapojeni IR kamer
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sledovany marker zachycen alespon ze 2
kamer, QTM vypoclte podle pfislusného
algoritmu soufadnice markerd ve vztazné

kartézské soustavé.

Reflexni markery fy Qualisys

Tyto markery jsou vyrobené z velmi
lehkého materialu, takZe svou hmotnosti
témeér neovliviuji vlastni pohyb, a na télo se
pfipeviuji  pouhou oboustrannou lepici

paskou. Jejich povrch je potfen specialni

reflexni barvou zvySujici odraz IR vinéni, -t

které je kamerami zaznamenavano. | A, . ‘ s i
Obr. 4-4 Reflexni markery Qualisys

4.1.2.4. Kalibracni pomucky

KalibraCni proces je

/j : 2 :
kalibra¢ni rdm Sapent nezbytnou soucasti mérfeni,
phe ¢ | kalibracni ty¢ v . , .
/_ — : : ponévadz je nutné definovat

jednotnou vztaznou soustavu

a jeji nulovy bod. Provadi se
pomoci kalibra¢niho ramu a
kalibracni tyCe (Obr. 4-5).

Kalibra¢ni ram je rozmérovée

unifikovany uhelnik ve tvaru

> pismene L opatfeny celkem

*’" g
. A

nulovy bod?2? | FEERELT o o S - 4 reflexnimi markery. Tento

G el kalibraéni ram polozime na
Obr. 4-5 Kalibracni ram a kalibracni ty¢ zem do snimaného prostoru,
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kde je v zabéru vSech kamer. V jeho vrcholu je budouci nulovy bod a jeho dvé
hrany urCuji osy x a y budouci virtualni vztazné soustavy. Zbyvajici osa z je
vytvofena pomoci kalibracni tyCe, ktera ma tvar pismene T, a i jeji rozméry jsou
unifikovany. Pfi pohybu této tyCe nad polozenym kalibratnim ramem béhem
kalibracniho procesu, ktery trva 15 s, je zaznamenavan pohyb 2 reflexnich
markerl na koncich kalibraéni tyCe. Qualisys Track Manager tento pohyb
vyhodnoti a prostor dle internich algoritmi zkalibruje i ve tfetim zbyvajicim
rozméru. DostateCnost kalibrace se posuzuje podle nékolika vyhodnocenych
vnitfnich parametrd QTM. Pokud tyto parametry nesplfiuji zadana kritéria, cely

kalibracni proces se opakuje.

4.2.2. Rolimetr — tak jedno nebo dvé el 777

Pfistroj rolimetr se sklada z nasledujicich ¢asti (Obr. 4-6 a 4-7):
e MéfFici zafizeni — rolimetr a komponenty pro pfenos pohybu do rolimetru
e Pomocné a fixani zafizeni — hlinikovy ram, koncové objimky a fixaéni

paska, komponenty pro optimalni nastaveni méficiho zafizeni

Obr. 4-6 Na obrazku pfistroj rolimetr
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Hlavni méfici zafizeni rolimetr od firmy Kinex méfi ventralni posun bérce
v setinach milimetru, celkem az 12mm. Pohyb tuberositas tibie je zde pfenasen do
rolimetru pfes hlinikovou tyCku, ktera je v kontaktni oblasti s tibii opatfena ¢ernym

ym koleCkem pro zvétSeni kontaktni plochy.
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MERICI .
® KOMPONENTY PRO PRENOS
JEDNOTKA POHYBU DO MERICIJEDNOTKY  kONCOVA OBJIMK
S FIXACNIM PASEN
. -
__LK N4 55 $
] 7 -
| 362 |
HORNI OBJIMKA
— HLINIKOVY RAM
62 —
38 48
KOMPONENTY PRO OPTIMALNI
NASTAVENI ROLIMETRU NAD
TUBEROSITAS TIBIE
55
.2
>

Obr. 4-7 Na obrazku je orientacni technicky nakres a popis pfistroje. Rozméry jsou

uvadény v milimetrech.
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4.3. Charakteristika sledovaného subjektu

Kromé spravné metodologie a kvalitni méfici techniky je neméné dulezita i
osoba probanda. V nasem pfipadé byl jedinym kritériem pro vybér kandidata

zdravotni stav kolenich kloubu, jejich relativni nepoSkozenost.
Charakteristika probanda:

e Jméno: B.B.

e Pohlavi: zena

e Rok narozeni: 1981

e Vyska: 180 cm

e Vaha: 74

e Dominantni konCetina: leva

e Urazy: distorze kotniku l.dx. — 4/06

e Sporty: atletika v détstvi, jezdectvi, volejbal, fotbal

e Zaméstnani: fyzioterapeutka

e Bolesti kolennich kloub(: po zvySené a dlouhé zatézi

e Jiné zdravotni obtize: obéasné bolesti zad

4.4. Pracovni postup

Veskeré experimentalni vySetfovani ventralniho posunu tibie bylo provedeno 8.

Cervna 2006 dle nasledujiciho pracovniho postupu:

1. Vysetfeni systémem Qualysis
¢ Instalace méfici techniky a pfiprava pracovisté
e Umisténi reflexnich bod
e Provedeni experimentu

e Zpracovani a vyhodnoceni dat
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2. VySetfeni rolimetrem
e Priprava pracovisté

e Provedeni experimentu

4.4.1. Méreni systémem Qualysis

Instalace mérici techniky

Vzhledem k tomu, Zze PC s aplikatnim softwarem je
stalou soucasti laboratore, bylo prvnim pfipravnym krokem
vyjmuti IR kamer z ochrannych boxu, jejich pfipevnéni na
teleskopické stojany a pfipojeni do bézného sitového
rozvodu (Obr. 4-8). Poté nasledovalo sériové zapojeni
vSech kamer pomoci standardnich ethernetovych kabell
UTP s konektory RJ45 dle schématu na str. 34 (Obr. 4-3),
neboli kamera €. 1 se pfipojila pfimo do PC, kamera €. 2
do kamery €. 1, kamera €. 3 do kamery €. 2 a kamera C. 4
do kamery €. 3. Po zapojeni kamer jsme provéfili funkénost
jednotlivych kamer a spravnou spolupraci s QTM pomoci

demonstracniho pohybu reflexnich markert na kalibrani

tyci, ktery byl na obrazovce PC sledovan zvlast pro kazdou

Obr. 4-8 IR kamera

IR kameru.

Po ovéreni funk&nosti méfici techniky nasledovalo rozmisténi kamer do
vrcholu étyfuhelnika a nastaveni pohledu kazdé kamery tak, aby prinikem zabér(
vSech kamer vznikl dostateCné velky sledovatelny prostor. Do tohoto prostoru bylo
umisténo polohovaci lUzko a nastavena jeho vySka tak, aby proband sedici na

jeho okraji se spusténymi bérci nebyl v kontaktu s podlahou.

Umisténi reflexnich markeru

Pro nejjednodussi matematicky vypocCet ventralniho posunu bérce jsme
zvolili 3 reflexni markery. OznaCované antropometrické body byly také vybirany
s ohledem na snadnou identifikovatelnost pomoci povrchové hmatatelnych
kostnich utvar koncetiny. Prvni byl umistén na bazy pattely, druhy na tuberositas

tibie a posledni na dolni &ast predni strany bérce. Stfedy téchto reflexnich bodu
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lezi v pfedozadnim pohledu na pfimce. Pro minimalizaci posunu kize a tim i
reflexniho bodu jsme pfilozili pasku na horni ¢ast bérce tak, aby fixovala kiZzi
v oblasti tuberositas tibie. K pfipevnéni marker pfimo na kdzi a na pasku byly
pouzity oboustranné samolepici pasky a reflexni markery méli prmér 17 mm.

Oznacené body ukazuje nasledujici obr. 4-9.

Obr. 4-9 Na obrazku je vidét umisténi 3 reflexnich bod(, horni na bazi pattele,
prostredni reflexni bod umistén na fixacni pasce nad tuberositas tibie, doini na
pfedni strané distalniho bérce. Stehno probandky je fixovano popruhem

k polohovacimu luzku.

Instruktaz sledovaného subjektu

Po pfipevnéni reflexnich markeri na sledované body dolni koncetiny byl proband
dopfedu obeznamen s priilbéhem pokusu, byl instruovan aby nevyvijel aktivitu
s vySetfovanou dolni koncCetinou. Byl posazen na okraj polohovaciho lehatka,
stehno vySetfované koncetiny se pfipevnilo popruhy k lehatku, tak aby bérec mohl

vykonavat ohnuti do potfebného uhlu.
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Provedeni experimentalniho Setreni

Po vSech pfipravnych ukonech nasledovalo vilastni experimentalni Setfeni
pasivniho ventralniho posunu. Nejprve byla snimana leva dolni koncetina, v kazdé
uhlové poloze (celkem 8, po 15°) byla provedena dvé snimani. Prvni méfeni
pocCate€niho stavu, druhé pak po provedeni pasivniho pohybu - konecny stav.
Uvodni thel flexe byl zvolen v plné extenzi (0°flexe v koleni), to bylo zmé&feno
pomoci mechanického ramenného goniometru. Volny bérec byl v této poloze
fixovan a bylo provedeno prvni snimani, které trvalo 2s. Ve stejné uhlové poloze
byl proveden vySetfovany pohyb, proximalni bérec byl uveden do ventralni
translace az do vycCerpani pohybu

a bylo provedeno snimani kone¢ného stavu. Stejnym zpUsobem byly
snimany vSechny uhlové polohy (posledni v 105°flexi) na obou dolnich

koncetinach.

Zpracovani a vyhodnoceni dat

Bylo naméfeno celkem 24 pohybovych sekvenci. Ve spolupraci s QTM byly
nejdfive manualné identifikovany a kédové oznaceny soufadnicova data markerq,
diskrétni trajektorie byly programové pospojovany a zlstatkova neidentifikovatelna
data z ruSivych odleskl odfiltrovana. Z celkové drahy vSech reflexnich markeru
bylo identifikovano 100% dat. Celkem bylo sebrano neuvéfitelnych 42 400 dat

, které se staly podkladem pro provedeni
kinematické analyzy.

Po zpracovani primarnich dat pomoci QTM jsou ziskané udaje exportovany

do datovych souboru.

Vypocet ventralniho posunu tibie

Jsou dany tfi body P ...Patela, TT.....Tuberositas Tibiae, T...... spodni ¢ast
Tibie. Tyto body jsou definovany soufadnicemi X, Y, Z (Obr. 4-10).
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Popis v obr. udélej bile pro lepSi viditelnost

Obr. 4-10 Na obrazku jsou reflexni body pospojovany do obecného trojuhelnika.
PoZadovany ventralni posun tibie je vyskou frojuhelnika ke stranée strany

tibie-patela.

Vzdalenost bodu je dana definici vzdalenosti bodu ve vektorovém prostoru
X...bod ( X1 X2, X3)
Y...bod (y1y2 Y3)
xy...vektor
[xy]...velikost vektoru xy, vzdalenost bodd X a Y

to je

odmocnina???

[Xy] = V ((Xa- Y2)%s (X 2. Y 2) %+ (X3-Y3) )
Na ventralni posun tibie jsme aplikovali model vySky v obecném

trojuhelniku. VySka obecného trojuhelnika nad stranou definovanou body na

patele a spodni ¢asti tibie je sledovany posun tibie.
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PouZili jsme Heronuv vzorec pro vypocet vysky v obecném trojuhelniku a
pomocny vzorec pro vypocet polovicniho obvodu trojuhelnika.
Polovi¢ni obvod trojuhelnika S
S=(a+b+c¢)2

a, b, c ... délky stran v obecném trojuhelniku

VysSka v obecném trojuhelniku nad stranou b

Vb= 2/b.V S.(S-a).(S-b).(S-¢)

Zpracovani dat, vypocty a grafické zpracovani probé&hlo pomoci programu
MS Excel.

4.5. Méreni pristrojem Rolimetrem

Priprava pracovisté

Po ukon&eni snimani systémem Qualysis jsme pfesli na méfeni pristrojem
rolimetr. K uskute€néni experimentu jsme potfebovali polohovaci lehatko, na
podkladani kolenniho kloubu molitanové podlozky, goniometr a pfistroj rolimer.
Terapeutické lehatko bylo umisténo do stfedu mistnosti a nastaveno na optimalni
vySku pro vysetiujiciho. Proband si pohodiné lehl na lehatko na zada. Rolimetr
jsme pfilozily na bérec koncetiny, v dolni ¢asti bérce jsme ho pfipevnily fixacnimi
pruhy a horni objimku (bez pasku) jsme umistily tak, aby se dotykala pately. MéFici
¢ast spolu s pfenosovou komponentou byla posunuta na hlinikovém ramu nad

tuberositas tibie a vySkové nastavena tak, aby se vyvySeniny dotykala.

Modifikovany postup pfi vysetreni ventralniho posunu tibie
Proband lezi na lehatku na zadech, vySetfovanou koncéetinu ma ohnutou

v kolennim kloubu v geometrem nastavené uhlové poloze. Nejprve ve flexi 0°, a
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pak po 15° az do 105° vCetné. VySetfujici si sedne na okraj lehatka tak, ze hyzdi
lehce pfisedne Spi¢ku nohy, kterou vySetfuje, a tim fixuje nohu pacienta. Bérec
uchopi obéma rukama tak, Ze jsou v8echny prsty pfilozeny napfi¢ tésné pod fossa
poplitea a palce na stranach tibie ve vySi tuberositas tibie. Posledni ¢lanky palcu
fixuji zlehka horni objimku rolimetru k pattele. Pohyb provadime tahem prstd za
bérec smérem k sobé (Obr. 4-11).

\ 

Obr. 4-11 Na obrazku vidime modifikovany postup vySetreni ventralniho posunu

pomoci pfistroje rolimeru ve flexi 75° v kolennim kloubu na pravé dolni koncetiné.

Provedeni experimentu

Po vSech pfipravnych ukonech nasledovalo vilastni experimentalni Setfeni
pasivniho ventralniho posunu tibie. Nejprve byla vySetfena leva dolni koncCetina,
pak prava. Pfi flexi 0° dolni koncetina volné lezela na lGzku, pfi 15° a 30° jsme
kolenni kloub podlozily z divodu nemoznosti zapfeni chodidla o IGzko, od 45° byla
opora jiz mozna. Po kazdém zméreni bylo nutné nastavit méfici Cast rolimetru
v noveé uhlové poloze kolenniho kloubu tak, aby se pfenosova komponenta lehce
dotykala tuberositas tibie. Vysledné grafické zpracovani probéhlo pomoci

programu MS Excel.
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5. VYSLEDKY

5.1. Vysledky Setreni systemem Qualysis

Z experimentalniho méfeni systémem Qualysis jsme ziskali 42 400 vystupnich

dat, které byly nasledné zpracovany v MS Excel. Pro kinematickou analyzu byly

zvoleny nasledujici hodnoty (tab.¢.1.):

1. Pocatecni stav — hodnota se rovna vySce obecného trojuhelnika pred

provedenim pohybu

2. Ventralni posun — hodnota se rovna zméné vysky obecného trojuhelnika

po provedeni pohybu

3. Primérna hodnota celkového ventralniho posunu — hodnota se rovna

aritmetickému praméru ventralnich posunt jedné koncetiny od 0° do 105°

flexe v koleni

4. Primérny ventralni posun tibie na levé a pravé koncéetiné — hodnota se

rovna aritmetickému primeéru ventralnich posund na levém a pravém koleni

v dané flexi kolene

Tab. 5-1 Vysledné hodnoty Setfeni ventralniho posunu systémem Qualysis

FLEXE LEVY KOLENNi KLOUB | PRAVY KOLENNi KLOUB | Pramérny
V KOLENNIM [pogateéni | Ventralni Podateéni | Ventralni ventralni
KLOUBU stav, mm | posun, mm | stav, mm posun, mm | posun tibie
0° 23,19 0,3 23,07 2,73 1,37
15° 19,89 0,84 20,49 6,49 4,33
30° 17,7 1,81 16,97 3,98 3,57
45° 14,24 0,89 7,71 3,97 2,64
60° 4,61 4,93 4,96 5,68 3,97
75° 4,49 7,74 4,39 2,86 2,47
90° 22,19 6,3 15,82 2,61 2,54
105° 32,1 0,55 23,53 4,51 3,91
Pramér [ mm ] 17,30 2,92 4,10
14,62 3,1
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5.1.1. Pocatecni stav

Graf 5-1
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Pfi experimentalnim méfeni poCateCniho postaveni tuberositas tibie v zavislosti

na flexi v tibiofemoralnim kloubu byly zjistény tyto vysledky (Graf 5-1, tab 5-1).

Prubéh kfivek pro levé a pravé koleno je podobny. Prvnich 60° flexe je pokles
z hodnoty ventralniho posunu z 23,13mm na hodnotu 4,79mm. Primérna odchylka
je 0,97mm. V rozmezi 60°-70° probiha kfivka u obou kolen téméF na stejné urovni
v rozmezi 4,96 — 4,49 mm, primérna odchylka je 0,06mm. Od 75° do 105° flexe
kfivka stoupa u obou kolen pramérné z 4,44mm na hodnotu 27,82mm s priimérnou

odchylkou 1,64mm.
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5.1.2. Ventralni posun tibie

Graf 5-2
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Ventralni posun na levém kolennim kloubu (graf 5-2,).

Kfivka ma své maximum pfii 75° flexe a nabyva hodnoty 7,74 mm, své

minimum pfi 0° a nabyva hodnoty 0,3 mm. Kfivka ma dvé stoupani a dvé klesani.
Prvni stoupani nastava pfi flexi 0° z hodnoty 0,3 mm a vrcholi pfi 30°na
hodnoté 1,81 mm, druhé zacina pfi flexi 45° z hodnoty 0,89 mm a konc¢i pfi 75°na
hodnoté 7,74 mm.
Prvni pokles je v 30° z hodnoty 1,81 mm a kon¢i v 45° hodnotou 0,89 mm.
Druhé klesani kfivky zacina v maximu, ve flexi 75° hodnotou 7,74 mm a kon¢i pfi
105° hodnotou 0,55 mm.

Primérna hodnota ventralniho posunu levého kolenniho kloubu pfi flexi 0-

105° v tibiofemoralnim kloubu je 2,92 mm.
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Ventralni posun na pravém kolennim kloubu (graf 5-2)

Krfivka ma své maximum pfii 15° flexe a nabyva hodnoty 6,49 mm, své

minimum pfi 0° a nabyva hodnoty 2,73 mm. Kfivka ma tfi stoupani a tfi klesani.

Prvni stoupani nastava pfi flexi 0° z hodnoty 2,73 mm a vrcholi pfi 15°na
hodnoté 6,49 mm, druhé pfi flexi 45° z hodnoty 3,97 mm a kon¢i pfi 60°na hodnoté
5,68 mm a treti stoupani zacina pfi flexi 90° hodnotou 2,61 mm a vrcholi ve flexi
105° v hodnoté 4,51 mm.

Prvni pokles je v 15° z hodnoty 6,49 mm a konc¢i v 45° hodnotou 3,97 mm.
Druhé klesani kfivky zacina ve flexi 60° hodnotou 5,68 mm a konci pfi flexi 90°

hodnotou 2,61 mm.

Prumérna hodnota ventralniho posunu levého kolenniho kloubu pfi flexi O-

105° v tibiofemoralnim kloubu je 4,1 mm.

Srovnani ventralnich posunt na levém a pravém kolennim kloubu (Tab.5-2,
graf 5-3)

Tab. 5-2
Ventralni Maximum Minimum
posun Primérna | Hodnota,mm | Uhel flexe | Hodnota,mm | Uhel flexe

tibie, mm hodn., mm

Levé 2,92 7,74 75° 0,3 0°
koleno

Pravé 4,1 6,49 15° 2,61 90°
koleno
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Graf 5-3
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5.2. Vysledky Setreni pristrojem Rollimetr

Z experimentalniho méfeni pfistrojem rollimetr jsme ziskali 16 vystupnich

dat, které byly nasledné zpracovany v MS Excel. Pro kinematickou analyzu byly

zvoleny nasledujici hodnoty (tab.¢.1.):

1. Ventralni posun — hodnota se rovna zméné vysky obecného trojuhelnika

po provedeni pohybu

2. Primérna hodnota celkového ventralniho posunu — hodnota se rovna

aritmetickému praméru ventralnich posunt jedné koncetiny od 0° do 105°

flexe v koleni

3. Primérny ventralni posun tibie na levé a pravé koncetiné — hodnota se

rovna aritmetickému priméru ventralnich posunl na levém a pravém koleni

v dané flexi kolene

Tab. 5-3 Vysledné hodnoty Setfeni ventralniho posunu pfistrojem rollimetr

Flexe v kolenim

Ventralni posun

Ventralni posun

Primérny

kloubu tibie na levé tibie na pravé ventralni posun
koncetiné koncetiné tibie na levé a
pravé konc.
0° 0 0 0
15° 2,8 1,34 2,08
30° 2,54 3,6 3,07
45° 4,02 1,36 2,69
60° 3,52 2,3 2,92
75° 3,6 2,41 3,01
90° 3,1 3,02 3,06
105° 2,85 3,1 2,98
Pramérna 2,81 2,15
hodnota,mm 2,48
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Ventralni posun na levém kolennim kloubu (graf 5-4).

Krfivka ma své maximum pri 45° flexe a nabyva hodnoty 4,2 mm, své

minimum pfi 0° a nabyva hodnoty 0 mm. Kfivka ma dvé stoupani a dvé klesani.

Prvni stoupani nastava pfi flexi 0° z hodnoty 0° mm a vrcholi pfi 15°na

hodnoté 2,8 mm, druhé pfi flexi 30° z hodnoty 2,54 mm a konci pfi 45°na hodnoté

4,02 mm.

Prvni pokles je v 15° z hodnoty 2,8 mm a kon¢i v 30° hodnotou 2,54 mm.

Druhé klesani kfivky zacCina ve flexi 45° hodnotou 4,02 mm a konci pfi flexi 105°

hodnotou 2,85 mm.

Prumérna hodnota ventralniho posunu levého kolenniho kloubu pfi flexi O-

105° v tibiofemoralnim kloubu je 2,81 mm.

Graf 5-4
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Ventralni posun na pravém kolennim kloubu (graf 5-4).

Kfivka ma své maximum pfi 30° flexe a nabyva hodnoty 3,6 mm, své

minimum pfi 0° a nabyva hodnoty 0 mm. Kfivka ma dvé stoupani a jedno klesani.
Prvni stoupani nastava pfi flexi 0° z hodnoty 0° mm a vrcholi pfi 30°na
hodnoté 3,6 mm, druhé pfi flexi 45° z hodnoty 1,36 mm a kon¢i pfi 105°na hodnoté
3,1 mm.
Pokles kfivky je zde pouze pfi flexi 30° z hodnoty 3,6 mm, koncici pfi flexi
45°hodnotou 1,36 mm.

Primérna hodnota ventralniho posunu pravého kolenniho kloubu pfi flexi O-

105° v tibiofemoralnim kloubu je 2,15 mm.

Srovnani ventralnich posunt na levém a pravém kolennim kloubu
Graf 5-5
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5.3. Porovnani vysledku experimentalniho méreni pomoci

systému Qualysis a pristroje rollimetr

5.3.1. Ventralni posun tibie na levém kolennim kloubu

Graf 5-5
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Vysledné hodnoty z méfeni systémem Qualysis jsou ve flexi 0°- 45° téméf o
polovinu mensi nez méfeni pomoci pfistroje rollimetru. V dalSi ¢asti kfivky jsou
hodnoty ziskané snimanim ve flexi od 60° do 90° zase o témérF polovinu vétsi nez
z méfeni rolimetrem. Ve flexi 105° jsou vysledné hodnoty z rollimetru nékolika

nasobné vétsi.
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5.3.2. Ventralni posun tibie na pravém kolennim kloubu

Graf 5-6
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Je tfeba se v diskusi zaméfit na moznosti ovlivnéni méfenych hodnot rlznymi
technologiemi s riznymi vysledky chybami, které mohou byt kromé& anatomickych (
jak ten rolimetr pocita pfi flexi s neménnou polohou pately? kdyz je o ni opfeny?)
také s napf. mechanickym vlivem aplikované sily na ventralni posun. Tato sila je

vzdy stejna??? Atd. Musime odUvodnit rozdilné vysledky mezi technologiemi!!!!

59



6. DISKUZE

6.1. Hodnoceni ventralniho posunu

6.2. Ovéreni hypotéez

6.3. Hodnoceni metody a validity vysledki

6.4 Celkovée hodnoceni

7. ZAVER

8. SEZNAM POUZITE LITERARURA

1. MAYER, M., SMEKAL, D. Mé&kké struktury kolenniho kloubu a poruchy
motorické kontroly. Rehab. A fyzik. Lékarstvi CLS JE, 2004, No. 3, s.111-
117.

2. RYCHLIKOVA, E. Funkéni poruchy kloubu koncetin, diagnostika a lécba. 1.
vyd. Praha: Grada publisching, spol. s.r.0., 2002. 256s. ISBN 80-247-0237-

1

3. CECH, O., SOSNA, A., BARTONICEK, J. Poranéni vazivového aparéatu
kolenniho kloubu. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986. 195 s.

4. POLANSKY, B. Rehabilitaci kolena po operaécii ligamentum cruciatae
Vv izokinetickom rezime. Rehabilitacia 2005, Vol. 42, No. 1, s.3-11

60



. MUCHA, C. Rehabilitaci pri lezii predneho skrizeného vazu kolena.
Rehabilitacia 2000, Vol.33, No. 1, s. 24-27

. JANURA, M., ZAHALKA, F. Kinematické analyza pohybu ¢lovéka. 1.vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. 210 s., ISBN 80-244-
0930-5.

. CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd., Praha: Grada Publishing, 2001. 497 s. ISBN
80-7169-970-5.

. BARTONICEK, J., HERT, J. Zaklady klinické anatomie pohybového
aparatu. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004. 256 s. ISBN 80-7345-017-8.

. DYLEVSKY, I., KUBALKOVA, L., NAVRATIL, L. Kinezilogie, kinezioterapie
a fyzioterapie. 1. vyd. Praha: Manus, 2001. 110 s. ISBN 80-902318-8-8.

10.VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,

1997. 271 s. ISBN 80-7169-256-5.

11.DOBES, M. Rehabilitace po poranénich a operaci mékkého kolene.

(rigorézni prace). Praha: FTVS UK v Praze, 2003. 72 s.

12.SOSNA, A., VAVRIK, P., KRBEC, M. a kol.: Zaklady ortopedie. 1.vyd.

Praha: Triton, 2001. 175s. ISBN 80-7254-202-8.

13.CECH, O., SOSNA, A., BARTONICEK, J. Poranéni vazivového aparatu

kolenniho kloubu. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986. 195 s.

14.MASAT, P., TRC, T., DYLEVSKY, I. a kol. Zhodnoceni dlouhodobych

vysledk( operaci nahrad LCA kolenniho kloubu klinicky a pomoci rollimetru.

Acta chir.ortop. et traum.Cechosl. 2005, vol.72, s.32-37

61



15.HEFTI, F. et al.: Evaluation of Knee Ligament Injuries with the IKDC Form.
Knee Surg., Sports Traumatol. Artrosc. 1: 226-234, 1993

16.Grays anatomie — www
e P o L b bl e b 1)

17.QUALYSIS MEDICAL (2001). Qualysis Motion capture systems.
http://www.qualisys.com.2005

18. www.ftvs.cuni.cz/biomechanika, OTAHAL, S. Kompendium —

biomechanika.

http://www.biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/biomechanika, 1999.

19.Smith, L.K., Weiss, E.L., Lehmkuhl, L.D. (1983). Brunnstroms Clinical
Kinesiology.(4th ed.) Philadelfia: F.A. Davis.

20.FREEMAN, M. A. R., PINSKEROVA, V. The movement of the normal tibio-

femoral joint. J. of Biomechanics, 2004,

21.ZATSIORSKY, V. M. Kinematics of human motion. 1.vyd. London: Human
Kinetics, 1998. 420 s. ISBN 0-88011-676-5.

22.MAGEE, D. J. Orthopedie physical assessment. 4.vyd. Philadelphia:
Elsevier Scinces, 2002. 1020 s. ISBN 0-7216-9352-0

62


http://www.qualisys.com/
http://www.ftvs.cuni.cz/biomechanika
http://www.biomech.ftvs.cuni./

