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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the effect of acromial morphology, as assessed on radiographs, on rotator cuff tears.

MATERIAL

A total of 200 patients surgically treated for shoulder disorders were enrolled. All were older than 40 years and had good
quality shoulder radiographs. Two groups were composed: First, a clinical model group of 136 patients to be investigated
for three parameters of rotator cuff injury that was divided into two subgroups. One included 68 patients, with an average
age of 53.5 years, in whom surgery revealed no injury to the rotator cuff; the other subgroup of 68 patients, with an ave-
rage age of 58 years, had a ruptured supraspinatus tendon. Subsequently, a control group of 64 patients (32 with rotator
cuff injury and 32 without it) was used to verify the results of the model group.

METHODS

Three parameters describing the acromion, i.e., acromion index (Al), lateral acromion angle and acromial slope, were
measured on standard radiographs. Tangential antero-posterior and scapular “Y” (supraspinatus outlet) views were taken,
the images were digitalised and evaluated using a TomoCon 3.0 Viewer programme, and the results of the two groups were
statistically analysed and compared.

RESULTS

The difference between the patients with rotator cuff injury and those without it was best shown, in both groups, by sig-
nificant differences in the acromion index. This was true for both the men and women. The Al values for the patients with
rotator cuff injury were 0.66 and 0.65 in the model and control groups, respectively. The same Al value of 0.76 was found
for uninjured rotator cuffs in both groups. The two other parameters investigated did not appear to be of any significant vali-
dity for assessment of rotator cuff tears.

DISCUSSION

The aetiology of injury to the rotator cuff has not been fully understood yet but, undoubtedly, the causes will be many.
The shape of the acromion is regarded as one of the important factors. We agree with Nyffeler et al. that a lateral exten-
sion of the acromion is most often associated with rotator cuff tears and that the acromion index proposed by these
authors is a good parameter to assess this morphological change.

CONCLUSIONS
A lateral extension of the acromion plays an important role in the aetiology of degenerative tears of the supraspinatus
tendon. The acromion index appears to be the best instrument for assessing this morphological change.

Key words: rotator cuff, acromion, acromion index, lateral acromion angle, acromial slope.

uvoD

Ruptura rotatorové manZety je jednim s nejcastéjSich
postiZzeni ramenniho kloubu ve stfednim a vy$$im véku
(11, 12). Presto, Ze je toto postizeni zndmé jiZ dlouhou
dobu, neni dodnes jeho etiologie kompletné objasnéna.
Za jeden s predisponujicich faktorti je povazovan tvar
akromia (14, 15). V praci hodnotime 3 parametry tvaru

akromia zméfené z rentgenovych snimki a jejich vztah
k poranéni rotatorové manzety. Cilem préce je zjistit, kte-
ry z parametri ma nejvyznamnéjsi vztah k postiZeni rota-
torové manZety, zhodnotit jejich vyznam pro diagnostiku
onemocnéni, prispét k objasnéni etiologie postiZzeni a na
podkladé vysledka zvazit ipravu operac¢niho postupu.
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MATERIAL A METODIKA

Do sledovani bylo zarazeno celkem 200 pacientd, kte-
i byli operovani pro postiZeni ramenniho kloubu na
nasem oddéleni od roku 2009 do roku 2010. Vstupnim
kritériem pro zatrazeni do prospektivni studie byla ope-
race ramenniho kloubu na naSem oddéleni provedend
jednim z prvnich dvou autorti, vék nad 40 let, jedno-
znacné hodnotitelny operacni nalez na Slase musculus
supraspinatus a rtg snimky ramenniho kloubu spravné
provedené ve dvou zakladnich projekcich (AP tangen-
cidlni a'Y projekce).

AP tangencialni projekci provddime v neutrdlnim
postaveni koncetiny tak, Ze paprsek centrujeme na gle-
nohumeralni kloub a sméfujeme jej 10° az 20° kranio-
kaudalnim smérem a zaroven 45° mediolateralné tak,
aby byl rovnobézny s okrajem glenoidu a hlavice jej
nezakryvala. Pacient stoji zady Sikmo ke kazeté, na kte-
rou priloZzi snimkované rameno a télo s kazetou svirda
uhel 40° ve frontdlni roviné a paprsek centrovany na
ramenni kloub mifi kolmo na kazetu (obr. 1). Pfi Y pro-
jekcei je paZe v neutralni rotaci, pacient stoji snimkova-
nym ramenem celem smérem k podloZce, kterd svird
s télem thel 45° a paprsek mifi kolmo na podlozku s 10°
kraniokaudalnim sklonem, tedy tak, aby byl rovnobé&z-
ny s lopatkou. Rtg snimky byly digitalizovany a zpra-
covany pomoci programu TomoCon 3.0 Viewer.

Z rtg snimki byly hodnoceny 3 parametry: akromion
index, laterdlni akromialni dhel a akromidlni slope. Po-
dle operacniho nélezu byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofily pacienti s poranénou Sla-
chou m. supraspinatus a druhou skupinu pacienti s in-
taktni Slachou m. supraspinatus. V kazdé skupiné bylo
chronologicky prvnich 68 pacientll pouZito ke statistic-
kému porovnéni a dalSich 32 pacientl k ovéfeni zjiste-
nych statistickych vysledkd.

Statistickd analyza byla provedena na nezavislém pra-
covisti. Cilem statistické analyzy bylo charakterizovat
vztah mezi hodnotou jednotlivych parametr( a pravde-
podobnosti pfitomnosti poSkozeni rotdtorové manZety.
Za timto ucelem byla pouzita metoda logické regrese.
K odvozeni modelu bylo pouZito 136 osob obsaZenych
v tréninkovém souboru. Z téchto 136 osob byla u 68
zaznamenana pritomnost léze rotatorové manzety a u 68
pacientll byla Slacha supraspinatu neposkozend. Pre-
dikéni schopnost modelu byla nasledné ovéfena na kon-
trolnim souboru pacientl, ktery obsahoval celkem 64
pacientll (32 s poranénim rotatorové manzety a 32 bez
poskozeni §lachy).

Acromion index byl navrZen Nyffelerem k posouze-
ni laterdlni extenze akromia (16). Hodnoty méfime na
standardnim AP tangencidlnim snimku ramenniho klou-
bu s pazi v neutrdlni rotaci. Nejprve vytvorime linii spo-
jujici horni a dolni okraj glenoidu (a), druha s ni rovno-
béZzna linie prochézi laterdlnim okrajem akromia (b)
a teti, také rovnobézna linie je tenou na nejlaterdlnéj-
§i ¢ast hlavice humeru (¢). Nasledné zmérime vzdale-
nost mezi glenoidem a okrajem akromia (GA, glenoid
— acromion, a—b) a vzdédlenost mezi glenoidem a okra-
jem hlavice (GH, glenoid — humerus, a—c) (obr. 1). Ze
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ziskanych hodnot vypoc¢itime akromion index (AI) jako
pomér vzdalenosti GA a GH (AI=GA/GH). Vyssi hod-
nota akromion indexu znamend, Ze akromion zasahuje
vice lateralné (obr. 2a), niz§i hodnota naopak akromion
krat$i (obr. 2b). Pouziti indexu misto absolutnich hod-
not, snizuje moznost chyby méfeni na podkladé snim-
kovéni z nestandardni vzdalenosti.

Lateralni akromidlni uhel métfime také na standard-
nim AP tangencialnim snimku (3, 5). Jedna se o uhel
mezi pfimkou kopirujici spodni okraj akromia (x) a linii
spojujici horni a dolni okraj glenoidu (y) (obr. 3). VEtsi
hodnota thlu znamena plossi akromion (obr. 3a) na-
opak mensi hodnota thlu znamena akromion strmé;jsi
(obr. 3b).

Akromidlni slope méfime na standardni Y projekei (1).
Jedna se o uhel mezi dvéma liniemi. Prvni linii vytvofime

Obr. 1. Méreni acromion indexu (GH — vzddlenost glenoid
okraj hlavice humeru, GA — vzddlenost glenoid okraj akro-
mia).

Obr. 2. Rtg obraz u dlouhého akromia s vysokym akromion
indexem (a), rtg obraz u krdtkého akromia s nizkym akromion
indexem (b).

Obr. 3a, b. Méveni laterdlniho akromidlniho tihlu.
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Obr. 4a, b. Méreni acromial slope.

spojenim spodniho okraje apexu korakoidu a nejdorzél-
néjsi ¢asti akromia (p), druhou linii jako spojnici nejdor-
zalngjSiho okraje akromia a distdlné nejvic prominujici
Casti ventralniho okraje (q) (obr. 4). VEts§i hodnota zname-
na prostornéj$i subakromidlni prostor (obr. 4a), mensi
hodnota pak uzsi subakromidlni prostor (obr. 4b).

Dalsi existujici parametry jako vySka subakromialni-
ho prostoru ¢i tvar akromia dle Biglianiho hodnoceny
nebyly.

Charakteristika tréninkového i kontrolniho souboru je
uvedena v tabulce 1.

Nejprve bylo provedeno testovani normality na hla-
diné a=0,05 tj. s 95% spolehlivosti pro osoby s i bez
poranéni rotitorové manzety a na zakladé vysledka
provedenych testl na normalitu bylo pfistoupeno k tes-
tovani shody stfednich hodnot prostfednictvim para-
metrického dvouvybérového t-testu. Testovani bylo pro-
vedeno opét na hladin€ vyznamnosti a=0,05 tj. s 95%

spolehlivosti.
VYSLEDKY

Popisné charakteristiky tréninkového souboru (miry
polohy a miry variability) pro akromion index u pa-
cientl bez i s poranénim rotatorové manzety jsou uve-
deny v tab. 2 a 3. Na hladin€ vyznamnosti =0,05 se na
zakladé pozorovanych dat podafilo zamitnout nulovou
hypotézu, ve prospéch alternativni hypotézy, kterd tvr-
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U pacientli s poranénim §lachy musculus supraspinatus
byl primérny Al 0,760222 v tréninkovém souboru
a 0,762862 v kontrolnim souboru. Rozdil v Al pro pa-
cienty s a bez poranéni rotitorové manZety plati stejné
pro muZe i Zeny (tab. 4).

Primérné hodnoty akromial slope a laterdlniho thlu
ve skupiné s a bez poranéni rotatorové manzety (tab. 1)
se v naSem sledovéani vyrazné neliSily a nebyla proka-
zana statistickd vyznamnost na zvolené hladiné a.=0,05.

Vzhledem ke zjiSténym vysledkim pro akromion
index byl sestaven matematicky model pravdépodob-
nosti vzniku poranéni rotatorové manZety v zavislosti na
hodnoté Al. K tomuto ucelu byla vyuZita logisticka
regrese. Model byl vytvoren na zakladé celého trénin-
kového souboru dat. Tabulka 5 udava vysledné regresni
koeficienty spolu s vysledkem vyznamnosti jednotli-
vych regresnich koeficientii prostfednictvim Waldova
testu. Vysledny model Ize tedy zapsat takto:

exp(=10,436 + 14,717-Al)
1 +exp(—10,436 + 14,717-Al)’

Pr(y=11A]) =

kde Pr(y=11AI) predstavuje pravdépodobnost vzniku
poranéni rotatorové manzety pii naméfené hodnoté
akromion indexu.

Tab. 2. Popisné charakteristiky pro acromion index — miry
polohy pro akromion index

Minimum | 1 kvartil| Median | Primér |3 kvartil|Maximum
Cely
tréninkovy 0,4905 | 0,6507 | 0,7 |0,7114 | 0,7762| 0,9431
soubor
Bez poranéni
RM 0,4905 | 0,6125 | 0,6625 | 0,6990 | 0,6990 | 0,8555
S poranénim
RM 0,5748 | 0,7015 | 0,7601 | 0,7602 | 0,8048 | 0,9431

Tab. 3. Popisné charakteristiky pro acromion index — miry
variability pro akromion index

Sm. -
di, Ze primérna hodnota akromion indexu je ve skupi- Rozptyl | jehylia | RO2PE | IQR | MAD
n¢ lidi s poranénim rotatorové manzety vyssi nez pria- | Cely
mérnd hodnota akromion indexu u skupiny lidi bez tre“t‘)nkovy 0,00911506 | 0,09547 | 04526 | 0,1255 | 0,1012
poranéni rotatorové manzety. DosaZend p-value = ]S;eu o
o RN o 7 poranéni
= 8,55x107"". Pramérnd hodnota Al u pacientl bez po- | rm 0,005859 | 0,07655 | 0365 [0,086372 | 007117
ranéni Slachy musculus supraspinatus byla 0,662524 [ S poranénim
pro tréninkovy soubor a 0,650155 pro kontrolni soubor.  |RM 0007663 | 0,087537 | 0,3683 | 0,10335 | 0,08302
Tab. 1. Charakteristika vSech &dsti sledovaného souboru
o Vék Pohlavi Strana .
Pocet M/Z P/L Al Slope Lat. dhel
Bez poranéni 53,5 0,662524 31,76606 78,88926
RM 68 | 4073 36/32 39/29 (0,49-0.85) (23,97-49,94) (63,17-94.77)
S poranénim 57,97 0,760222 31,42106 76,90765
RM 68 (37-76) 48120 48/20 (0,57-0,94) (0,57-0,94) (52,75-92,58)
Bez poranéni 54,2 0,650155 32,30697 82,346
RM - kontrola 321 4170 13/19 19713 (0.56-0,84) (21,24-48.98) (71,15-100,4)
S poranénim 56,45 0,762862 32,1071 77,63212
RM - kontrola 21 41l 2210 26/6 (0.59-0,88) (25.22-47,58) (67.82-95.13)
Celkem 200 55,53 119/81 132/68 0,70894025 31,900297 78,943757
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Tab. 4. Porovndni priimérnych hodnot Al, slope a laterdlniho
1ithlu u muzit a Zen v tréninkovém souboru

Pocet Al Slope Lat. thel

BEZ | muzi 36 0,644831 31,25405 80,66
RM | Zeny 32 0,678627 32,43806 | 76,48531
RM muzi 48 0,752384 31,9444 77,0548
Zeny 20 0,77631 32,93947 | 73,94048

Tab. 5. Vysledné regresni koeficienty spolu s vysledkem testu
vyznamnosti jednotlivych regresnich koeficientii prostiednic-
tvim Waldova testu

Clen Odhad Standardni | Z value | p-value
regresniho chyba
koeficientu odhadu
Absolutni ¢len -10,436 1,999 -5,221 |[1,78x107
Akromion index 14,717 2,814 5,229 1,7x107

DISKUSE

Je jisté, Ze etiologie poranéni rotdtorové manZzety je
multifaktoridlni. JiZ dlouhou dobu je zvaZovan vliv tva-
ru akromia na rotatorovou manzetu (1, 3, 5,7, 9, 14, 15,
16, 21). NaSe studie prokazala ve shodé¢ s praci publi-
kovanou Nyffelerem (16), Ze laterdlni extenze akromia
se vyznamné podili na poskozeni rotatorové manzety.
Jistym nedostatkem studie je, Ze byly testovany pouze
symptomatické ramenni klouby a nelze vyloucit, Ze
pacienti ze skupiny bez poranéni rotatorové manZety ve
vys$§im véku nedospéji k poranéni rotatorové manZzety.
Z etickych dfivodl jsme nesledovali skupinu zcela
asymptomatickych ramennich kloubt, takZe nejsme
schopni urcit normalni hodnotu akromion indexu pro
zdravy ramenni kloub.

Z uvedenych poctll pacientil vyplyvd, Ze rotatorova
manZeta byla ¢astéji poranéna u muzi a na dominantni
koncetiné zejména u manudlné pracujicich. Z provede-
ného porovnani vyplyva, Ze akromion index neni z4vis-
Iy na sledované stran€ a hodnoty nejsou statisticky
vyznamné ovlivnény ani pohlavim. U Zen byly dokonce
primérné hodnoty ve skupiné s i bez poranéni rotitoro-
vé manZety vySS8i neZ u muzi (tab. 4). Nyffeler provedl
méfeni Al u 102 pacientd. Ve skupiné s kompletni rup-
turou rotitorové manzety dosahl primérné hodnoty

alblc
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-
«
x
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.

"
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=

=
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0,73+0,06, ve skupiné symptomatickych ramen hodnoty
Al = 0,64+0,06 a ve skupiné ramen s osteoartr6zou
Al = 0,60+0,08. Tyto vysledky odpovidaji i ndmi zjiste-
nym hodnotam. Vliv délky akromia Nyffeler vysvétluje
z hlediska biomechaniky (obr. 5a-c), kdy vysledna sila
deltového svalu ma slozku tlakovou, kterd provadi depre-
si hlavice a zdvihovou, kterd elevuje hlavici humeru
oproti akromiu, ¢imz muzZe zpisobovat draizdéni v oblas-
ti Slachy supraspinatu, jeho degeneraci a rupturu. Veli-
kost jednotlivych sil je zavisla pravé na lateralni extenzi
akromia. Na zakladé zjiSténych krajnich hodnot v§ak nut-
no fici, Ze nizky Al neznamena automaticky jistotu, Ze
Slacha supraspinatu je intaktni. Naopak vysoka hodnota
také nevylucuje, Ze Slacha bude neposkozena, vyznam-
né se vSak zvySuje pravdépodobnost jejitho poSkozeni.

Primérné hodnoty lateralniho thlu u pacientd s pora-
nénim rotatorové manzety v tréninkovém i kontrolnim
souboru sice byly niZ8i, neZ u pacientll bez poranéni
rotatorové manZzety, ale pro diagnostiku nebyly pod-
statné. Primérné hodnoty acromion slope byly praktic-
ky totoZné v obou skupinach a nepodafilo se prokazat
jejich vyznam pro poSkozeni rotitorové manzZety.
Jistym nedostatkem vSak muZe byt méfeni z rtg snim-
ku z'Y projekce, které je méné presné a také je obtiz-
néjsi zarucit, Ze se jednd o projekci standardni. Pii méfe-
ni v nestandardni projekci samoziejmé dochdzi ke
zkresleni hodnot. VétSina autor proto rad€ji pouZiva
pfi méfeni tohoto parametru MRI ¢i CT vySetfeni.
NaSim cilem ale bylo vyuZiti méfeni pouze ze stan-
dardni rtg dokumentace, a to se pro parametr acromion
slope ukdzalo jako neefektivni pro diagnostiku posko-
zeni Slachy musculus supraspinatus. Kim ve své praci
porovnaval akromidlni tilt, typ akromia a subakromial-
ni vzdalenost a nenasSel pro sledované parametry signi-
fikantni rozdil (7). Lisy ve své praci porovnava pouze
tvar akromia dle Biglianiho na 100 kadaverech a popi-
suje jeho vliv na subakromidlni prostor. Laterdlni exten-
ze si v praci nevSima (9).

V diagnostice stavu rotatorové manZety je jako stan-
dard pouZivino MRI vySetfeni (6), pfipadné sonogra-
fické vysSetieni (2, 8, 10, 24). Uvedena vysetfeni vSak
nejsou provadéna u vSech pacientd na rozdil od rtg snim-
ku, které také mohou pfispét k diagnostice patologie
mékkych tkéni.

O smsmsmsmsna,,
Yo
.

Obr. 5. Schematické piisobeni stredni cdsti deltového svalu na hlavici humeru (princip dle Nyffelera), Fvysl — vyslednd sila del-
tového svalu, Ft — tlakovd sila, Fz — zdvihovy sila, a — princip na MRI, b — princip na rtg u krdtkého akromia, ¢ — princip na

rtg u dlouhého akromia.
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Lécbe ramenniho kloubu vcetné rekonstrukce rotato-
rové manzety (4, 11, 12, 13), paliativnimu debridemen-
tu (22) a oSetfeni subakromiélniho prostoru vcetné pro-
vedeni akromioplastiky (17, 18, 19, 20, 23) je v soucasné
dobé vénovana tada publikaci. Piivodni acromioplasti-
ka dle Neera (14) je v souCasnosti stale Castéji nahrazo-
vana artroskopicky provedenou akromioplastikou. Pro-
vadéno je predevSim sneseni ventrdlni prominence
akromia u typu IL. a III., pfipadné plosna akromioplas-
tika ke zvétSeni celého subakromidlniho prostoru. Nase
prace prokazuje, Ze ventralni prominence akromia ma
zfejmé& v etiologii postiZeni rotdtorové manZzety daleko
mensi vyznam neZ jeho laterdlni extenze. VEtSina ruptur
supraspinatu je také lokalizovana lateralné od akromia
a ne ventralng. Zadna z praci laterdlni abreviacni akro-
mioplastiku nehodnoti. Pti 1é¢bé naSich pacientl prova-
dime akromioplastiku jen v indikovanych ptipadech, a to
spiSe Setrnou — konzervativni, tedy srovnani nerovnosti
spodni plochy akromia.

ZAVER

Na zékladé provedenych sledovani povazujeme akro-
mion index za nejvyznamné;jsi parametr ze vSech ti hod-
nocenych méfeni. Za vyhodu pii méfeni Al povazuje-
me, Ze lze snadno urcit, zda se jednd o standardné
provedeny snimek, a vypocet indexu sniZuje riziko chy-
by pfi snimkovani z nestandardni vzdalenosti. Rtg sni-
mek je jisté nezbytnym standardem pfi vySetfeni ramen-
niho kloubu a v souvislosti s dalSimi tdaji (vék, klinické
potize) muze byt laterdlni extenze akromia dal$i pomoc-
nou hodnotou pfi stanoveni diagnézy postiZzeni rotéto-
rové manZzety. Zda se, Ze vétsi laterdlni extenze akromia
je spojena s pritomnosti degenerativni ruptury Slachy
supraspinatu u symptomatickych pacienti vyssiho véku.
Otazkou zistava, zda by soucasti oSetfeni ruptury rota-
torové manZety nemohla lateralné abreviacni akromio-
plastika zlepsit progndzu ¢i vysledek. V soucasné dobé
jsme vSak nenalezli prici, kterd by tento vykon hodno-
tila a sami jsme k tomuto feSeni jeSté¢ nepfistoupili.
Ostatni paramentry sledované v nasi praci povazujeme
za méné vyznamné.
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