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Rotacéni kinematika kolenniho kloubu pred a po
implantaci unikompartmentalni medialni nahrady,
srovnani se zdravym kolennim kloubem
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The authors in their study compare the knee joint kinematics in patients before and after medial unicompartmental knee
arthroplasty (UKA) and in the group of healthy volunteers. This study aims to confirm or reject the hypothesis that UKA
preserves the physiological knee joint kinematics.

MATERIAL AND METHODS

In the course of 2015 and 2016 a total of 20 patients with grade IlI-IV medial knee joint osteoarthritis and 20 healthy
volunteers were included in the study. In the first group of patients the standard Oxford™ unicompartmental knee prosthesis
was implanted using kinematic navigation and the reference data were collected before and after the knee joint replacement.
In the group of healthy volunteers an arthroscopic examination and subsequent data collection were performed in order to
conduct a kinematic analysis. Subsequently, a statistical analysis of data was carried out and the groups were compared.

RESULTS

In our study two parameters were compared. The first was the maximum rotational movement of the tibia relative to the
femur (rotational stability) in each of the degrees of flexion (0°, 30°, 60°, 90°, and 120°). In this case, the knee joints prior to
UKA showed laxity at all examined degrees. At 0° flexion the preoperative range was -14.3° to 8.2° and it improved to -3.4°
to 7.3° postoperatively, at 30° it was -15.3° to 15.8° preoperatively and -13.3° to 8.2° postoperatively. At 90° flexion the
rotation of the knee joint before the UKA was -24.2° to 13.2°, while after the implantation the rotation improved to -19.3° to
11.7°. The second monitored parameter was the position of tibia with respect to the femur during the passive flexion test.
The position in full extension before the implantation is 5.6° internal rotation compared to 2.7° external rotation after the
implantation. The knee joint before the implantation shows minimum flexion/internal rotation throughout the entire flexion
range. The postimplant values of flexion get close to the values obtained in a healthy knee joint. The data collected from the
healthy knee joints were used as reference data.

DISCUSSION

The outcomes of our study correspond with the conclusions arrived at by other authors. The arthrotic process affects the
knee joint kinematics by causing joint laxity and relative ACL insufficiency. This results in further progression of joint damage,
the loss of the screw-home mechanism. In our study we benefit from the use of navigation in the intraosseous fixation, which
compared to the other techniques enables more accurate data collection.

CONCLUSIONS

The arthritic process affecting the knee joint results in altered kinematics and biomechanics of the affected knee joint. This
is manifested at both the axial and sagittal plane, when the kinematics fails to equal that of the healthy joint. The implantation
of the medial unicompartmental knee arthroplasty improves the kinematics of the knee joint and helps achieve the requested
values and stabilises the knee joint.

Key words: medial gonarthrosis, unicompartmental knee arthroplasty, knee joint kinematics.

uvoD

Artrdza je degenerativni onemocnéni kloubu, pfi kte- V pfipadé, Ze artr6za progreduje pouze v medidlnim
rém dochdzi ke ztraté kloubni chrupavky, tvorbé kompartmentu a soucasné je zachovana stabilita kolenniho
osteofytd a deformaci kloubni plochy (22). V pripadé  kloubu i jeho fyziologickd osa, je metodou volby im-
medidlni gonartrézy je postiZzena zejména vnitini plantace unikompartmentalni kloubni ndhrady (UNI)
polovina kolenniho kloubu. (25).
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Rozvoj artrotického postiZzeni kloubu mé vyrazny vliv
na biomechaniku a kinematiku kloubu (16, 19, 22, 26).
Dochézi k naruseni vzajemného plynulého pohybu kon-
dyld, coz mé za nasledek dals$i progresi postiZeni s po-
stupnym zasazenim celého kloubu (7, 15, 24). Vcasna
implantace UNI je spojena s nizZ§imi krevnimi ztratami,
mensi invazivitou, krat§im opera¢nim casem a rychlejSim
navratem k pfedchozimu Zivotu nezli implantace totalni
nahrady kolenniho kloubu (TEP) (6).

Po standardni TEP kolenniho kloubu dochazi ke zméné
biomechaniky kolena (26). Dnes se ma za to, Ze pravé
zménénd biomechanika miZze byt pii¢inou nespokojenosti
priblizn€ kazdého patého pacienta po TEP kolena. U uni-
kompartmentalni nadhrady (pfi zachovani pfedniho zkii-
Zeného vazu) se pfedpoklada, Ze kinematika kloubu vy-
razn€ zménénd neni.

V nasi préaci jsme se zaméfili na porovnani pasivni ro-
tacni kinematiky zdravého kolenniho kloubu, kinematiky
kloubu zasaZeného medidlni artr6zou (IIL.-IV. stupné)
a kloubu po implantaci medialni UNI.

Cilem této studie bylo potvrdit ¢i vyvratit hypotézu,
ze implantace UNI zachovavd fyziologickou rotacni
kinematiku kolenniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

V prubéhu roku 2015-2016 bylo na nasem pracovisti
implantovdno 20 medidlnich UNI kolenniho kloubu
(Oxford™ Unicompartmental Knee, Biomet UK Ltd.,
Bridgend, Velka Britanie). Jednalo se o 12 muzii a 8 Zen
(pramérny vék 57 let). Ve vSech piipadech se jednalo
o izolovanou primédrni medidlni artr6zu kolenniho kloubu.
Dile bylo do studie zafazeno 20 dobrovolniki, se
zdravym kolennim kloubem, k provedeni ASK kolenniho
kloubu s odbérem dat k vySetfeni kinematické analyzy.
Dobrovolnici byli zafazovani, tak jak pfichazeli, aby
byla polovina Zen a polovina muzii a polovina kloubt
pravych a polovina levych (tab. 1.).

Predoperacné byl kazdy pacient vySetfen erudovanym
lékafem. Bylo provedeno rtg vySetfeni kolenniho kloubu
a rtg osového postaveni celé koncetiny. U zdravych
dobrovolnikl bylo doplnéno MRI vysetieni kloubu. Pfi
klinickém vySetfeni byla posuzovana pifedozadni stabilita
kolenniho kloubu pomoci artrometru KT-1000 (1), rozsah
pohybu, stav mékkych tkani a koZniho krytu. V piipade¢,
Ze nebyla splnéna vSechna poZadovand kritéria implantace
UNI (osova tchylka do 6° varus, funkéni predni zkiiZeny
vaz, intaktni lateralni oddil — potvrzeno na SPECT scin-
tigrafickém vysetieni, BMI < 28), pacient nebyl do stu-
die zahrnut.

Do druhé skupiny byli zatfazeni pouze zcela zdravi
dobrovolnici, u kterych nebyla zjiSténa Zadna patologie

Tab. 1. Soubor pacientii

UNI ASK
n=40 Muzi (n = 12) | Zeny (n = 8) [MuZi (n = 10) |Zeny (n = 10)
Pravé koleno 6 4 5 5
Levé koleno 6 4 5 5
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na vyznamnych strukturach kolenniho kloubu ¢i Oxford
knee score nebylo niZsi nez 45 bodua (23). Anamnesticky
byl vyloucen predchozi uraz kolenniho kloubu, MRI
neprokazalo patologicky nélez, klinicky se vZdy jednalo
o stabilni kolena, osa koncetiny byla 0° (x 3°).

Po predchozim peclivém pouceni a podepsani pisemného
informovaného souhlasu s danym vykonem byli pacienti
do studie zarazeni. Studie byla schvalena Etickou komisi
Ustavu.

V ptipadé skupiny zdravych dobrovolnikl byla pro-
vedena diagnosticka artroskopie kolenniho kloubu. Prii-
mérny veék pacientl byl 29 let (nejmlad$imu 25 a nej-
starSimu 40 let). Vlastni artroskopie byla provedena
standardnim zpiisobem v poloze na zddech bez pouZziti
turniketu. Ve vSech ptipadech byl zvolen anteromedialni
a anterolaterdlni paraligament6zni port.

Pres kuiZi byly fixovany trackery navigacniho systému
origindlnimi 2,5mm Kirschnerovymi draty k distalnimu
femuru a k proximalni tibii pfiblizn€ 10 cm od kloubni
Stérbiny. Pomoci pointeru naviga¢niho systému byly
odebrany referencni udaje z povrchovych i nitrokloubnich
struktur vySetfované koncetiny. Nitrokloubni tidaje byly
odebrany vzdy za kontroly artroskopické kamery.
Nasledné probéhlo vlastni kinematické vySetfeni. Operatér
provadél maximalni flexi kolenniho kloubu z plné
extenze do maximalni moZné flexe s patou volné vedenou
na oteviené dlani. Vysetfeni probihalo v ¢asovém limitu
do 10 s (5,6-8,6 s primérnou hodnotou 6,8 s). Sbér dat
se déje kazdych 0,2 s. Toto vySetfeni operatér realizoval
3x k eliminaci chyb. Nasledné probéhlo vysetfeni rotacni
stability kloubu pii 0°, 30°, 60°, 90°a 120° flexi. VySetfeni
provadél operatér samostatné v ramci 10s intervalu pro
dany stupeii flexe. Praimérna doba diagnostické artroskopie
byla 7 min (6-11min).

Primérny vek pacientdl zafazenych k implantaci UNI
byl 57 let (52-63 let). Kazdy pacient vyplnil Oxford
knee score, které bylo posuzovano piedoperacné a s 12
meésicnim odstupem pooperacné (23).

Vlastni implantace probéhla u vSech pacientd stejnym
zpisobem. Po dokonceni anteromedidlniho pfistupu do
kolenniho kloubu byly pres kizi fixovany trackery na-
viga¢niho systému dvéma origindlnimi 2,5mm Kirsch-
nerovymi dréty k distalnimu femuru 10 cm nad kloubni
Sté€rbinou a tracker navigacniho systému origindlnim
4.5mm Sroubem k proximalni tibii 10 cm pod kloubni
Stérbinu. Pomoci pointeru navigacniho systému byly
odebrany referencni udaje z povrchovych i nitrokloubnich
struktur kloubu. Dal§im krokem bylo kinematické vy-
Setfeni. Operatér provadél maximalni flexi kolenniho
kloubu manipulaci za stehno z pIné extenze do maximalni
mozné flexe s patou volné vedenou na oteviené dlani
asistenta. Toto vySetieni operatér realizoval 3x k eliminaci
chyb. Ziskana data z tohoto vySetfeni umoZznila posouzeni
transverzalni rotace tibie vzhledem k femuru v priibéhu
flexe. Nasledné probé&hlo vySetfeni rotacni stability
kloubu pii 0°, 30°, 60°, 90°a 120° flexi. U kazdé vyse
uvedené dhlové hodnoty provadél operatér vySetieni
rotaéni stability kolenniho kloubu. Po implantaci UNI
operatér op€tovné provedl vysetfeni pasivni flexe kloubu
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k posouzeni transverzalni rotace tibie vzhle-
dem k femuru. Nasledné rotacni stability
pti 0°, 30°, 60°, 90°a 120° flexe. UNI byly
implantovany podle opera¢niho manudlu,
bliZe je popsan autory Price a spol. (19).
Vysetfeni pasivni flexe probihalo v ¢asovém
limitu do 10 s (6,6-8,8 s, primérna hodnota
7,6 s), pricemZ sbér dat se dé&je kazdych
0,2 s. Vysetfeni rotacni stability probihalo
v ramci celého 10s intervalu pro dany stupen
flexe s odbérem dat kazdych 0,2 s. V pribéhu
celého vysetieni byla odebirana data pomoci
trackert navigacniho systému.

Statistika

Peroperacné ziskana data v ramci jednot-
livych vySetieni byla uloZena do samostat-
ného textového souboru k dal§imu zpraco-
vani. V prvni fazi zkuSeny IT pracovnik
zkontroloval validitu ziskanych ddaja dle
pfedem danych kritérii. Pfed samostatnym
zpracovanim bylo rozhodnuto o pfipadném
vyfazeni pacientd ze studie, u kterych by
nebyla dodrzena posloupnost vySetieni, upl-
nost, pozadovany rozsah flek¢niho pohybu
(0°-120°) a presnost flexe pfi odbéru dat
v roviné transverzalni (maximalni mozZna
vychylka byla nastavena na +-5°). V ramci
této faze nebyl vyloucen Zadny pacient. Na-
sledné byla data IT pracovnikem rozc¢lenéna
do jednotlivych kategorii (flekéné/transver-
zalni pohyb; transverzalni pohyb v jednot-
livych stupnich flexe). Po kontrole a tipravé
byla data pfevedena do specidlné vytvoreného
programu, kde probéhlo findlni zpracovani
dat. V jeho ramci doslo k prevodu do textové
i grafické podoby ziskanych udaji. Data
pro jednotliva kolena byla vyhodnocena sa-
mostatné. V dalsi fazi byla data slouc¢ena a vyhodnocena
spole¢né pro vSechny vySetfované klouby.

Popis objektivnich klinickych parametrt, rotacni
stability a rozsahu kinematiky kolenniho kloubu obsahoval
priamér, rozsah, median a smérodatnou odchylku. Pro
statistické hodnoceni primérnych hodnot byl pouZit
parovy Student t-test. Pro velky rozsah hodnot byl vy-
sledek, ziskany pomoci Student t-testu, kontrolovan ne-
parametrickym testem Mannovym-Whitneyovym. VSech-
na data byla statisticky zpracovana softwarem STATIS-
TICA 9.0. Hodnota p < 0,05 byla povazovana za
statisticky vyznamnou.

VYSLEDKY

NaSe studie se zaméfila na dva parametry. Prvnim byl
maximalni rota¢ni pohyb tibie vzhledem k femuru
(rotacni stabilita) v jednotlivych stupnich flexe (0°, 30°,
60°, 90° a 120°), a to pro zdravy kolenni kloub a kloub
postizeny medidlni gonartr6zou pred a po implantaci
UNI. Druhym parametrem byla rota¢ni kinematika tibie
vzhledem k femuru v pritbéhu pasivni flexe.
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Obr. 1. Rtg sklddany snimek AP levé dolni koncetiny s medidlni gonartrozou,
varozni deformita 1,9°; muZ *1961.

Obr. 2. Rtg sklddany snimek AP levé dolni koncetiny, stav po implantaci
UNI, osové postaveni 1,5°varus;, muz *1961.

Oxford knee skore (OKS) bylo pfed implantaci UNI
28 bodl (20-36), pooperacné s odstupem 1 roku 42
(36-48). V pripadé¢ zdravych dobrovolnikii bylo 48.

Z nami ziskanych dat vyplyva, Ze neni rozdil mezi
muZzskym a Zenskym kolennim kloubem (p < 0,005)
v zadné ze sledovanych skupin. Déle se nepodafil
prokézat rozdil mezi pravym a levym kolennim kloubem
(p < 0,005).

Predoperacné, dle osového snimku celé dolni koncetiny
v zatézi, byla osova var6zni deformita s pramérnou
hodnotou 3,9° (1,7° az 5,8° varus), pooperacné korekce
deformity na 3,1° (1,1°az 4,2° varus) (obr. 1, 2). Valgdzni
postaveni kolenniho kloubu pfed ani po implantaci
nebylo pozorovano.

V piipadé¢ vySetfeni rotacni stability kolenniho kloubu
je statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) ve vSech vyse-
tfovanych stupnich flexe v porovnéni kolenniho kloubu
pred implantaci a po implantaci. Z tabulky 2 je zfejmé,
7e pooperacné dochazi k rotacni stabilizaci kolenniho
kloubu v 0°, kde stfedni rozsah pohybu je -3,4° az 7,3°
oproti prfedoperacnimu rozsahu -14,3° az 4,8°. Ve 30°
byl predoperacné -15,3° az 15,8° a pooperacné -13,3°
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az 8,2°. Je tedy patrné poopera¢ni omezeni
vnitini rotace na hodnotu -3,4° oproti pred-
operacnim -14,3° v plné extenzi. Zde je
mozné predpokladat opétovné uplatnéni
“screw-home* mechanizmu prostfednictvim
statickych stabilizatord kolenniho kloubu,
zejména predniho zkiiZeného vazu. V dalSich
vySetfovanych stupnich flexe taktéz doSlo
k dpravé rotacni stability (tab. 2). Hodnoty
ziskané u skupiny zdravych dobrovolnikii
prokazuji, Ze po implantaci UNI dochézi
k apravé rotacni stability kolenniho kloubu.

Po dobu pooperacniho sledovani (12-18
mésicit) nedoslo ke vzniku komplikaci u zad-
ného pacienta.

Druhym sledovanym parametrem bylo
rotacni postaveni tibie vzhledem k femuru
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Graf 1. Rotacni postavent tibie vzhledem k femuru v priibehu pasivniho
flekcné/extencniho pohybu, v grafu jsou uvedeny medidnové hodnoty (tab. 3).
Negativni hodnota znaci vnitini rotaci, pozitivni hodnota zevni rotaci

E pred implantaci UNI

...........

po implantaci UNI

W - zdravy kolenni kloub

Tab. 2. VlySetreni rotacni stability kolenniho kloubu v 0°, 30°, 60° 90° a 120° pro kolena pred implantaci UNI, po implantaci

a u skupiny s provedenou ASK. Negativni hodnota znaci vnitini rotaci, pozitivni hodnota zevni rotaci

Uhel
Max. rozsah pohybu | Medidn rozsahu Max. rozsah pohybu | Medidn rozsahu Max. rozsah pohybu | Medidn rozsahu
pfed implantaci UNI | pohybu pred po implantaci UNI pohybu po zdravého kolena pohybu zdravého
implantaci UNI implantaci UNI kolena
0° -18,3° az 8,1° -14,3° a7 4,8° -8,7° a2 10,2° -3,4°az1,3° -10,2° a7 12,4° -5,5° az 8,1°
30° -25,6° a7 20,3° -15,3° a7 15,8° -21,1° a7 14,3° -13,3° a7 8,2° -19,4° a7 15,7° -13,6° az 10,2°
60° -27,7° a7 20,3° -16,9° az 14,1° -21,3°a7174° -15,7° a2 9,1° -21,5°a719,1° -16,4° az 10,6°
90° -32,6° a7 25,4° -24,6° a7 13,2° -24,3° a7 18,2° -19,3° az 11,7° -26,1° a7 18,3° -20,4° az 11,1°
120° -30,9° a7 27,1° -21,3° a2 3,9° -28,4° a7 15,1° -19,9° a7 9,5° -27,2° a2 13,2° -18,2° az 8,3°

Tab. 3. Rotacni postaveni tibie vzhledem k femuru v pribéhu pasivniho flekcné/extenéniho pohybu u kolena pred implantaci UNI,
po implantaci UNI a u skupiny s provedenou ASK. Negativni hodnota znaci vnitini rotaci, pozitivni hodnota zevni rotaci

Pasivné flekéni kiivka | Rozsah pasivné flekéni | Pasivné flekéni kiivka | Rozsah pasivné flekéni | Pasivné flekéni kiivka | Rozsah pasivné flekéni

- pred implantaci UNI | kfivky pfed implantaci | — po implantaci UNI kfivky po operaci UNI | ASK — medidn kfivky — ASK

— medidn UNI — medidn

0° -5,6° -79°a71.2° 2,7° -1,1°a76,5° 3,2° -0,8°a775°
5° -5,8° -8,2°a71,3° 2,6° -1,2°a75,2° 2,4° -1,8°a77,1°

10° -6,1° -85°az1,1° 2,4° -1,8°a73,9° 1,9° -2,3° a7 6,6°
15° -6,2° -9,3°a7 0,5° 1,8° -2,3°az3,9° 1,5° -2,5°aZ 6,7°
20° -6,4° -9,5° a7 -0,6° 1,7° -2,5° a7 3,4° 1,4° -2,7° a7 5,4°
25° -6,5° -8,9° a7 -0,1° 1,5° -2,4° a7 3,4° 1,1° -3,2° a7 5,5°
30° -6,8° -8,7° a7 -0,4° 0,9° -2,7° a7 31° -0,3° -4,9°a75,.2°
35° -6,7° -8,5°az0,7° 1,2° -2,6°az 2,7° -0,4° -5,5° a7 4,9°
40° -6,5° -8,8°az1,.2° 1,4° 2,7°az2,1° -0,6° -6,1°az 4,7°
45° -6,2° -8,5°az1,5° 0,5° -2,8°az 2,5° -0,8° -6,7° az 4,5°
50° -6,0° -9,2° a7 0,4° -0,4° -3,3°a72,3° -1,1° -7,0° a7 4,4°
55° -5,7° -8,7° a7 -0,3° -1,0° -42°371,8° -1,4° -7,3° a7 3,9°
60° -6,2° -8,6° a7 -0,8° -2,1° -3,9°a71,2° -2,3° -7,2° a7 3,8°
65° -6,5° -8,8°az-1,1° -2,1° -4,5° a7 0,7° -2,9° -7,5°az 3,4°
70° -6,8° -8,2°az-1,3° -3,4° -5,2° az -0,2° -3,2° -8,2° a7 2,9°
75° -6,7° -8,5° az -0,6° -3,5° -5,5° az -0,5° -3,1° -8,3°az2,1°
80° -1,2° -9,0°az-1,1° -3,7° -5,8° aZ -0,7° -3,5° -8,7° a7 2,0°
85° -1,7° -8,7° a7 -0,9° -3,8° -6,1° a7 -1,2° -4,4° -8,9° a7 1,5°
90° -8,1° -8,9°a7-0,1° -3,5° -6,2° a7 -1,5° -5,1° -9,2°a71,0°
95° -8,5° -9,2° a7 -0,5° -4,6° -6,3° a7 -1,7° -6,5° -10,6° az-0,2°
100° -8,9° -10,6°az-0,9° -4,7° -6,4° a7 -1,5° -1,9° -10,5°az-0,7°
105° -9,4° -12,2° a7 -0,8° -1,2° -8,8° a7 -2,1° -8,8° -12,5% a7 -1,4°
110° -9,9° -12,9° a7 -1,2° -8,1° -11,8° a7 -3,5° -10,1° -14,2° a7 -4,6°
115° -10,5° -13,5° a7 -1,8° -10,2° -14,1° a7 -4,2° -11,8° -15,3° a7 -7,2°
120° -11,7° -14,9° a7 -2,2° -12,4° -17,6° a7 -3,8° -13,8° -16,9° a7 -8,1°
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v prubéhu pasivniho flekéné/extencniho pohybu (tabul-
ka 3 a graf 1). VySetfeni neprokdzalo statisticky vy-
znamnou odchylku pfi vySetfeni muZského a Zenského
kolenniho kloubu a nebyl zjiStén ani statisticky vy-
znamny rozdil mezi vySetfenim pravého a levého ko-
lenniho kloubu (p < 0,05).

Vysetfeni flekéniho pohybu prokazalo, Ze v ptipadé
kloubti pred implantaci UNI je naruSeno zevné rota¢ni
postaveni kolenniho kloubu. To je pravdépodobné déno
poskozenim vnitfniho kompartmentu. To se ndsledné
projevuje na pretrvavajicim vnitfnim postaveni, které se
v pribéhu celé kfivky jen pozvolna upravuje do vnitini
rotace. Oproti tomu postaveni kolenniho kloubu po im-
plantaci UNI i u zdravych kolennich kloubil je v extenzi
jen v mirné zevni rotaci (2,7° u kolena po implantaci,
respektive 3,2° u zdravého), kterd postupné s narudstajici
flexi prfechazi do vnitini rotace do maximalnich hodnot
pri 120° (graf 1).

DISKUSE

Osteoartroticky proces postihujici kloub ma za nésledek
zmény v kinematice a biomechanice postizeného kloubu
(22, 13). To znamena, Ze pohyb v axidlni (rotacni) i sa-
gitalni (flexe/extenze) roviné neodpovidd kinematice
zdravého kloubu. Podobné jako ve studiich jinych autora
dochazi i v nasi studii k predoperacni deviaci kiivky
rotace ve srovnani se zdravym kolennim kloubem (5,
15, 16).

Z nami ziskanych dat vyplyva, Ze pred implantaci
UNi dochézi v pritbéhu prvnich 20° pasivné flekéniho
pohybu pouze v malé mife k zapojeni tzv. the screw-
home mechanizmu, tedy uzamceni kolenniho kloubu
statickymi stabilizatory kolenniho kloubu (26). Jde o na-
sledek artrotického procesu, ktery méni tvar artikula¢nich
povrchll (15). Zde je mozné predpoklddat opétovné
uplatnéni “the screw-home* mechanizmu prostiednictvim
statickych stabilizatorti kolenniho kloubu, zejména pied-
niho zk#iZeného vazu po implantaci UNi.

Podobné jako Nagoa a spol (19) jsme pozorovali
omezeni zevni rotace kolenniho kloubu mezi 0°-20°
flexe. Zaroven z naSich vysledkl vyplyva, Ze s poklesem
zevni rotace dochdzi k nardstu vnitini rotace, coZ je
zpusobeno relativni insuficienci predniho zkfizeného
vazu pii poSkozeni vnitiniho kompartmentu artrotickym
procesem.

Ke stejnému zavéru dospél i Fiacchi a Hamai (5, 7).
Z jejich ziskanych dat vyplyvé, Ze artroticky proces vy-
volava vznik kloubni laxity s relativni insuficienci LCA
a s tim spojenou vétsi predozadni translaci tibidlniho
plato. To vSe vede k dalSi progresi postiZzeni kloubu.
Tuto myslenku podporuje Citaka zabyvajici se kolennim
klouby s implantovanym UNI a insuficienci LCA (3).
Po nahradé LCA doslo k upraveni kinematiky kolenniho
kloubu na droven intaktniho kolenniho kloubu.

T. Heyse a spol. se zaméfili na porovnani kinematiky
kolenniho kloubu pted a po implantaci UNI u kadave-
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réznich preparatt (8). Publikovana studie dokazuje, Ze
po implantaci dochazi, i pfes mirné odchylky, k tpravé
nativni kinematiky kolenniho kloubu. Zmény, které byly
nalezeny, odpovidaji nesouladu v geometrii ndhrady
oproti nativnimu kolennimu kloubu pii chybéni medialniho
menisku.

Vyznamnym prvkem nasi studie je uZiti intrakortikalnich
pinti k odbéru dat. V minulosti byly kolenni klouby vy-
Setfovany za pomoci reflexnich markera pfiloZenych na
ktzi, eventudlné byly uZity povrchové kostni markery
(18, 21). Z prace Reinschmidt a spol. vyplyva, Ze
uvadéné primérné chyby ve vztahu k rozsahu pohybu
kolenniho kloubu béhem stojné faze chodu jsou az
21% (flexe/extenze), 63% (vnitini/vnéjsi rotace) a 70%
(abdukce/addukce) (21). Podobné Houck a spol. nalezli
rozdily absolutnich ¢isel vice nez 2° pii méfeni frontalnich,
sagitalnich i transverzalnich pohybt (9).

Pravé vyuzitim intraosedlni fixace je mozno se téchto
chyb vyvarovat (10, 14). Jak dokazali Benoit L. a spol.
(2). Na 8 dobrovolnicich provedl in vivo vySetfeni kine-
matiky kolenniho kloubu pfi chiizi s uZitim intraosealni
fixace pinid zavedenych v lokalni anestezii. Z jeho price
vyplyva, Ze nejptesnéjsi mefeni kinematiky kolenniho
kloubu je praveé pfi uZiti intraosedlni fixace pint.

K dal$im moZnostem, jak ziskat informace o kinematice
kolenniho kloubu, patii uZiti CT 3D modelu a dynamic-
kého X-ray systému (4, 5, 11, 15) nebo podobné jako
Kozanek a spol. uzitim MRI 3D modelu (12). Vysledkem
je ptesny model kolenniho kloubu, ktery umoziuje po-
souzeni kinematiky a postaveni kloubu v pribéhu celého
flekéné/extenzniho pohybu. Limitaci téchto model je
“atypicky pohyb®, v naSem piipadé¢ maximalni vnitini
a zevni rotacni pohyb a dédle vedeny flek¢né/extenzni
pohyb, ktery neni pomoci pocitacovych ¢i kadaverdznich
modelli mozno plné nasimulovat.

Z vyse uvedenych praci vyplyva, Ze artroticky proces
ma vliv na kinematiku kolenniho kloubu (4, 17, 22,
26). Vyhodou nasi studie je provedeni vySetfeni pomoci
intraosedlnich pind a tedy i presnost ziskanych dat.
Doposud nebyla publikovéna studie zaméfena na kine-
matickou analyzu kolenniho kloubu in vivo — studie
u zdravych jedincll v souvislosti s posouzenim vlivu
na kinematiku kolenniho kloubu pted a po implantaci
UNL

ZAVER

Znalost fyziologické kinematiky kolenniho kloubu
je dulezitd pii feSeni jeho onemocnéni, nejCastéji
artr6zy kloubni nahradou. Snahou pfi téchto vykonech
by mélo byt obnoveni fyziologického pohybu v kloubu,
aby nebyl pretéZovan ligamentdzni a svalovy aparét.
Toho je mozno dosdhnout implantaci UNI v pripadé
poskozeni vnitiniho kompartmentu po splnéni zdkladnich
indika¢nich kritérii. Implantace UNI pomaha navratit
rozsah pohybu zevni i vnitini rotace do poZadovanych
hodnot.
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