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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The purpose of the study was to evaluate tibio-femoral rotation during a simulated squat and to investigate the relationship
between the rotational position of the femur in full extension and the amount of external rotation of the femur on the tibia
during flexion.

MATERIAL AND METHODS

Part 1: MRlIs of volunteers

Data on healthy knees of 10 volunteers were obtained using 2D MRI measurements. The foot and the ankle were fixed to
prevent rotation and adduction/abduction movements. Sagittal MRIs of the knees have been performed in 4 positions of
flexion. The amount of longitudinal rotation in each position of flexion was calculated.

Part 2: Mathematical model experiment

a) The model of the femur has been positioned in the 3D coordinate system in full extension and at 12.8° of internal rotation
and then flexed to 90° without longitudinal rotation. The distance between the centre of the femoral head and the sagittal
plane passing through the centre of the knee was then measured.

b) Subsequently, the femur was flexed and rotation allowed to retain femoral head within the sagittal plane. The amount of
femoral rotation was then calculated.

RESULTS

Part 1:

In full extension the femur was on average in 12.8° of IR relative to the tibia. By 90° flexion femur rotated on average 12.2°
externally.

Part 2:

a) From full extension to 90° flexion the femoral head moved 93.1 mm laterally from the sagittal plane.

b) Between full extension and 90° flexion the femur rotated 12.8° externally, a degree which corresponds to the amount of
initial internal rotation of the femur in full extension.

DISCUSSION

The most important finding of the presented in vivo study lies in the fact that in normal knees with tibia rotationally fixed
flexion is always coupled with femoral external rotation in order to keep the femoral head in the acetabulum. This rotation is
obligatory.

CONCLUSIONS

We have demonstrated that if the tibia is rotationally fixed, the knee flexion is possible only when accompanied by femoral
external rotation to keep the femoral head in the acetabulum.

A mathematical description of the experiment has been proposed, the results of which confirm the stated premise. This
finding can be explained by initial internal rotation of the femur in full extension of the knee and is allowed by the shape of
articulating bones and tension of soft tissues

Key words: knee, terminal extension, knee rotation, knee movement, MRI, hip joint.

uvoD

Cetni autofi popisuji, Ze flexe kolenniho kloubu je
spojena s vnitini rotaci tibie (4, 7, 27, 30, 33, 39, 46),
nicméné velikost této rotace se u jednotlivych autort
znacné 1i8i (51). Tato variabilita je pravdépodobné dana
rozdilnym vybavenim uZitym pfi testech, rozdilnou
definici pouZité soustavy soufadnic a rozdilnymi testo-

vacimi metodami (44, 49, 51). Tendence k tomuto
pohybu je podminéna medidlnim kondylem femuru,
ktery je vici tibii ventrodorzalné stabilnéjsi neZ kondyl
lateralni (8, 15).

Z anatomického hlediska je stabilita medidlniho kom-
partmentu ddna tim, Ze:
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. zadni roh mediédlniho menisku je k tibii pevné fixovan
pomoci ligamentum coronarium mediale (6);

2. vnitini postranni vaz ma v priabéhu flexe kolena velmi
malou laxitu (kolem 2 mm v 90° flexi (45);

3. zadni zkfizeny vaz se v prubéhu flexe tonizuje (12,
32);

4. ventralni ¢ast tibidlniho plateau stoupd proximalné
a tvori tak spolu se zadnim rohem medidlniho menisku
meélkou kongruentni ,,jamku* pro medidlni kondyl
femuru (analogie acetabula). Tato ,jamka‘ zajistuje
predozadni stabilitu v rozsahu flexe od 10° (30°) do
120°(34). Od 10° (30°) do plné extenze se femoralni
kontakt posouva ventralné na tibidlni extencni fasetu
(26, 43, 50) — tzv. femoral rocking — termin poprvé
uzit Steindlerem (43).

Anatomie lateralniho kompartmentu kolena je v pfimém
kontrastu s tim medialnim:

1. laterdlni meniskus je pfedozadné mobilni (8) a miiZe
se s femurem po tibii volné pohybovat o 15-19 mm
(20, 21);

2. laxita zevniho postranniho vazu pfi flexi kolena po-
stupné roste a v 90° flexi ¢ini kolem 7 mm (45);

3. laterdlni tibidlni plateau je v misté kontaktu s femurem
ploché (26).

Anatomie medialniho a laterdlniho kompartmentu
umoziluje, ale nepodmitiuje, vzdjemnou rotaci femuru
a tibie. Medialni kondyl femuru, ktery je predozadné fi-
xovan, tvofi fulcrum, okolo kterého se muze laterdlni
femoralni kondyl obloukem predozadné posouvat po
tibii. To vede k jeho zevni rotaci pfi flexi kolena (15).

Haughom uvadi, Ze pasivni rotace kolenniho kloubu
neni kinematicky vyznamna a neni jasné, jaky dopad
miZe mit pasivni rotaéni laxita na funkéni pohyb
kolenniho kloubu (18).

Béhem poslednich let byly pro méfeni tibiofemoralni
rotace a stanoveni statické rotacni laxity kolena vytvoreny
rizné metody a mechanické pristoje (9, 11, 18, 41),
méné pozornosti v§ak bylo vénovano tomu, zda je tato
rotace nezbytnd, ¢i zda mize byt potlacena (16, 20).

Ostatni autofi vyuzili k zobrazeni flexe Zivych a kada-
verdznich kolen kortikdlni markery (25, 35, 36), CT (1,
39), RSA (24) a fluoroskopii (2).
Prestoze kortikdlni markery umoZznuji
pfimé méfeni pohybu, jde o metodu
invazivni. Nevyhodou CT a fluoro-
skopie je u Zivych subjektil radiacni
zatéz. NMR byla k popisu pohybu
kolena u Zivych subjektt pouzita
mnohymi autory (9, 18, 21, 22, 33)
a vysledky byly nasledné ovéfeny
pomoci RSA v kombinaci s CT, vcet-
né trojrozmérné rekonstrukce (29).

Cilem nasi studie bylo zhodnoceni
tibiofemoralni rotace béhem simu-
lovaného diepu za specifickych okol-
nosti, kdy byla tibie rota¢né fixovana,
a objasnéni vztahu mezi rotacni po-
lohou femuru v plné extenzi kolena
a velikosti jeho zevni rotace vici
tibii béhem flexe.
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MATERIAL A METODIKA

Cast 1: NMR dobrovolniki

Pravy kolenni kloub deseti dobrovolniki (10 Zen, pra-
mérnd hmotnost 61,5 kg (54,6-68,3 kg), primérny veék
22,6 let (22,1-22.9 let), primérné BMI 22) bez anamnézy
poranéni ¢i abnormality kolenniho kloubu byl vySetfen
pomoci pfistroje 1.5 Tesla Gyroscan MRI (Philips
Medical Systems, Eindhoven, Nizozemsko). VSichni
dobrovolnici podali pred ucasti ve studii informovany
souhlas. Dobrovolnici byli umisténi do NMR pfistoje
v poloze na zadech s pravou nohou fixovanou v poloze
s neutralni rotaci pomoci NMR-kompatibilniho aparatu
podobného tomu, ktery navrhoval Haughom (18). Tato
fixace umozZnila flexi kolenniho kloubu bez rotacnich
a dukcénich pohybt nohy a bérce. Neutrdlni rotace nohy
byla definovana tak, Ze prsty dobrovolnikii sméfovaly
v pravém thlu vici podloZce vzhiru. Panev dobrovolniki
byla fixovéna Sirokym popruhem k vySetfovacimu stolu.
To zajistilo rotaci femuru mezi imobilizovanym acetabulem
a rota¢né fixovanou tibii. Sagitdlni NMR fezy kolennim
kloubem byly provedeny s ndsledujicimi parametry:
THK/Gap, 3/0.3 mm; TR, 5000 ms; TE, 30 ms; FOV,
160 mm a FA, 90 s. Zobrazeni bylo provadéno ve 4 po-
lohéch kolena: plna extenze, 30°, 60° a 90° flexe. Pro
zajisténi maximdlni pasivni extenze kolena byla pata
vySetfované koncetiny podeprena Scm podlozkou. Data
byla vyhodnocena pomoci dfive popsané metody (21).
Byla méfena vzdalenost stfedu cirkuldrni dorzalni ¢asti
femoralniho kondylu (centrum flekéni facety, Flexion
Facet Centre, FFC) od zadni kortikalis ipsilateralni tibie
(obr. 1) a nasledné vypoctena velikost longitudindlni
rotace v jednotlivych polohéch flexe kolena. Vzhledem
k tomu, Ze tibie byla rotacné fixovana, tibiofemoralni
rotace byla méfena analyzou pohybu femuru vici tibii.
V plné extenzi byla provedena magnetickd rezonance
celého femuru véetné kycle a zméfena délka stehenni
kosti (urcena jako vzdalenost mezi stfedem hlavice
femuru a sttedem osy flexe (spojnice mezi dvéma FFC).
Navic byla zméfena i vzdalenost mezi medidlnim a la-
terdlnim FFC.

Obr. 1. Vzddlenost (d) stredu cirkuldrni dorzdlni cdsti femuru (FFC) od ipsilaterdlni
dorzdlni kortiky tibie medidlné (vlevo) a laterdlné (vpravo). Viz text a tabulka 1.
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Obr. 2.
Trojrozmérny systém
koordinant uZity

k matematickému
popisu pohybii

i Sfemuru (viz text).

ta

Vsechna méteni byla provadéna dvakrat dvéma autory
za pouZziti programu Scanview (Scanview.cz, vyvinuty
J. Krasenskym, Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK
a VFN, Praha). Presnost méfeni hodnoticiho a mezi
hodnoticimi byla stanovena za pomoci test-retest metody
ze dvou méfeni ve dvoutydennich intervalech. Chyba
méfeni ve vztahu k identifikaci FFC a vzdalenosti jejich
vzdalenosti od dorzalni kortikalis tibie byla + 1 mm
u jednoho hodnoticiho a + 1,5 mm mezi dvéma hodno-
ticimi. Pro statistické vyhodnoceni byl proveden parovany
t-test, Pearsoniiv korela¢ni koeficient a koeficient deter-
minace (R?) s uZzitim programu IBM SPSS Statistics
22.0. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
p<0,01.

Cast 2: matematicky model
Pro popis pohybli femuru jsme uzili trojrozmérnou

soustavu soutradnic vychdazejici z prace Grooda a Suntaye

(17) (obr. 2):

— pocatek byl umistén na flek¢ni ose (mediolateralng)
v poloving vzdalenosti mezi dvéma FFC,

— osa x byla definovana v mediolateralnim sméru, kladna
lateralné (flek¢ni osa),

—osa y byla definovana v pfedozadnim sméru, kladna
vpredu (osa addukce/abdukce),

—osa z byla vertikdlni soufadnice, kladnd proximdlné
(osa zevni/vnitini rotace).

— Odpovidajicimi rovinami byly: y-z (sagitalni rovina),
x-z (frontalni rovina) a x-y (horizontalni rovina).
Mechanicka osa femuru (prochazejici proximalné

hlavici stehenni kosti a distdlné stfedem distalniho

femuru, tj. zacatkem soustavy soufadnic) v plné extenzi

odpovidala ose z.

Frontalni rovina zahrnovala osu z a byla umisténa tak,

Ze na ni leZelo medidlni a laterdlni FFC. Pocate¢nim

bodem soustavy byl prisecik tfi definovanych os.
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Obr. 3. Model kolene zobrazujici odklon hlavice femuru od
sagitdlni osy ve 4 polohdch flexe kolenniho kloubu. Viz text
a tabulka 3.

Matematicky experiment byl proveden nasledovné:

Délka femuru byla 420 mm a vzdilenost mezi dvéma
FFC byla 47 mm (primérné hodnoty naméfené u deseti
dobrovolnikil v klinické ¢asti studie).

a) Femur byl umistén do trojrozméiné soustavy sou-
fadnic v plné extenzi a 12,8° vnitini rotaci (primérna
hodnota naméfena u deseti dobrovolnika) vaci frontalni
roviné. Pfi prosté flexi bez longitudindlni rotace se
hlavice femuru pohybovala v roviné svirajici uhel 12,8°
vici roviné sagitilni. Vzdalenost mezi stfedem hlavice
femuru a sagitalni rovinou byla nasledné méfena v 10stup-
fovych intervalech flexe az do 90°. Obrazek 3 ukazuje
(na modelu kolena) rostouci oddéleni hlavice femuru ze
sagitalni roviny ve Ctyfech thlech flexe (analogickych
tém, které byly pouzity v experimentu s dobrovolniky,
tj. v extenzi, 30°, 60° a 90° flexe).

b) Poloha v plné extenzi byla stejnd jako v prvni Casti
experimentu. V tomto piipadé vSak byla pfi flexi
umoznéna longitudindlni rotace tak, aby hlavice femuru
byla udrZena v sagitdlni roving. Polohy flek¢ni osy
(dale osa “f’) z extenze do 90° flexe byly vypocteny
v trojrozmérné soustave souradnic za pouZiti minimalni
mozZné rotace. Jedinym pevnym bodem byl pocatek sou-
stavy soufadnic.

V plné extenzi byl thel mezi osou “f’ a frontalni
rovinou urcen primérnou polohou femuru viaci tibii
u deseti dobrovolnik (tj. 12,8°). Nasledné byl vypocten
uhel “¢” jako thel mezi rotovanou polohou osy “f’
a jeji ptivodni polohou.

Matematické feSeni problému (které zde nerozvadime)
vytvafi unikatni novou polohu osy “f’, ktera udrzuje fe-
moralni hlavici v sagitalni roviné pro kazdy uhel flexe.
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VYSLEDKY Tab. 1. Vzddlenost FFC medidiné/laterdiné od zadni kortikalis tibie v mm ve 4 polohdch
flexe kolenniho kloubu u 10 dobrovolnikii
C?)Sut 1V P v s Dobrovolnik | Extenze 30° 60° 90°
rimérnd délka femuru (mérend
. ) . . med lat med lat med lat med lat
jako Vzdalenogt mezi sttedem hlavice ] 20 24 20 17 19 14 19 1
stehenni kosg a’bodem ve stfedu 5 20 o4 20 1 20 18 20 16
useCky ohranicené dvéma FFC) byla |3 18 21 177 17 17 12 18 12
420 mm (SD 0,8), vzdalenost mezi 4 19 23 20 20 20 18 20 16
medialnim a laterdlnim FFC byla [5 17 23 17 19 17 15 18 13
47 mm (SD 0,3). 6 18 23 19 17 19 15 18 12
Polohy kondylll femuru ve 4 tes- |7 18 22 19 16 18 15 18 13
tovanych stupnich flexe kolena (mé- |8 19 24 18 20 19 18 18 15
fené v mm jako vzdédlenosti medial- |9 18 26 19 20 20 18 20 16
niho a laterdlniho FFC od dorzalni |10 17 22 17 19 17 16 17 13
kortikalis tibie) jsou zaznamenany | Primér 18,4 23,5 18,7 19 18,6 16,3 | 188 13,8
v tabulce 1. V hyperextenzi kolena LS2 1 1.6 1.3 1.9 1.2 2,1 1.3 1.7

byla vzdalenost medidlniho kondylu
femuru od dorzalni kortikalis tibie
v praméru 18,4 mm, laterdlniho
23,5 mm (tab. 1).

Tab. 2. Stupné vnitini rotace femuru ve 4 polohdch flexe kolenniho kloubu u 10 dob-
rovolnikd. Pearsoniv koeficient a koeficient determinace (viz text)

Mezi hyperextenzi a 90° flexi ko- ) VR femuru 30° 60° | 90° Pear.sgnﬂv Koeficignt
lena se medidlni kondyl femuru po- Subjekt EXT koeficient determinace (R"2)
hyboval v priméru 0 0,4 mm (SD 1) |1 N3] 53 | 23 ] 05 | -0.981 0.961
ventralné, zatimco kondyl lateralni 2 N9 | 72 | 55 1 -0.986 0.972
se posouval dorzdln€ 0 9,5 mm (SD 3 1021 7.2 42 0 0.996 0992
1.7) ’ 4 11,8 7,1 45 1,1 | -0.993 0.986

1)- . e E 135 | 84 | 48 | 08 | -0.997 0.994

V hyperextenzi byl femur primémé 6 128 | 7.1 2.9 0 1-0989 0979
v 12,8° (SD 1,07) vnitfni rotaci, 7 11,8 6,5 39 0,9 |-0.986 0.972
v 90° flexi v 0,6° (SD 0,5) vnitini 3 136 | 83 41 1 -0.993 0.986
rotaci (obr. 4). Z plné extenze do 9 139 | 82 41 0,7 |-0.993 0.986
90° flexe tedy femur rotoval v pri- 10 13 8,1 54 | 05 |-0.994 0.988
méru o 12,2° zevné (tab. 2). Pocate¢ni Priimér 128 | 7.3 42 0,6 | V8echny Vsechny
vnitini rotace v hyperextenzi byla SD 1,1 1,0 0,9 | 0,5 | subjekty 0.974 | subjekty 0.949

prfimo umérna velikosti zevni rotace
femuru béhem flexe (p < 0,01). Po-
zorovali jsme linedrni vztah mezi
flexi kolena a zevni rotaci femuru
(Pearsontv koeficient 0,96, koeficient

Tab. 3. Koordinanty polohy hlavice femuru béhem flexe kolenniho kloubu bez longitu-
dindini rotace (vzddlenosti centra hlavice femuru od sagitdini (y-z), frontdini (x-z)
a horizontalni (x-y) roviny v.mm)

determinace 0,95), (tab. 2) s jednou | Flexe (o) 10 20 30 40 50 60 70 80 90

vyjimkou, 7e mezi extenzi a 30° | [Stupné]

flexi femur vniting rotoval v promeru | V2MmI[0[162 [318 [465 (508 [113 [806 [s74 [s16 oa
Jemu e kove  |mm[[0 (710 [140.0 [2048 [2633 [318.7 [3547 [3849 [4033 |4096

03,6°, coz znamend, 7e 47 % celkové - e Taea7 Ta637 (a2 7 2700 2100 (1436 720 [0

rotace probihalo béhem této casti
flexe.

Primérnd hyperextenze kolena byla 6° (SD 1,2).
Nenasli jsme zadny vztah mezi stupném hyperextenze
a stupném inicidlni vnitini rotace femuru (p > 0,01).

Cast 2a

V extenzi leZel stfed hlavice femuru v sagitalni roviné.
Pokud femur flektoval bez longitudindlni rotace, vzdalenost
mezi stfedem hlavice stehenni kosti a sagitilni rovinou
vzrostla na 93,1 mm v 90° flexi (obr. 3).

Polohy hlavice femuru v trojrozmérné soustavé sou-
fadnic v 10° intervalech flexe do 90° jsou uvedeny v ta-
bulce 3.

Cast 2b
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4. Pro flexi v 10° in-
tervalech jde o nasledujici hodnoty:

— thel “¢” jako (minimdlni) thel mezi poc¢atecni a novou
polohou osy “f”,

—thel “B” jako thel mezi projekci osy “f”” do horizontalni
roviny a frontdlni rovinou (pov§imnéte si pocatecni
hodnoty 12,8°) a

— poloha laterdlniho FFC v mm pfi jeho pohybu s osou “f”
(mediélni FFC se pohyboval totozné, ale v opacném
smeéru).

S rostouci flexi rostl tézZ dhel “¢” na 12,8° v 90° flexi;
uhel “B” se snizoval a v 90° flexi dosdhl hodnoty 0°.

DISKUSE

Nejvyznamnéj§im poznatkem této in vivo studie je
fakt, Ze u zdravych kolen s rotacné fixovanou tibii je
jejich flexe vzdy spojena se zevni rotaci femuru tak,
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Tab. 4. Rotacni thly osy “f“ (¢), uhel mezi projekci osy “f* do horizontdini a frontdini
roviny (B) a koordinanty laterdlniho FFC béhem flexe kolenniho kloubu (vzdélenosti la-
terdiniho FFC od sagitdini (y-z), frontdini (x-z) a horizontalni (x-y) roviny v mm, viz text)

V casti 2b matematického experi-
mentu jsme demonstrovali, Ze pfi ro-
tacni fixaci nohy a bérce (tj. analogii
dfepu s obéma nohama fixovanyma

Flexe .

[stuprf(;) 0 10120 |30 |40 |50 460 70 180 |90 k podloZce), je flexe kolena mozna
o[stupné][000 (220 [435 636 818 [977 [11,06 [1202 [1260 [1280 | Pouze tehdy, je-li provizena zevni
B [stupné][ 12,80 [1242 [11,32 [962 [755 [533 (324 [152 039 (0,00 rotact femuru. o )
yz[mm] [22,92 [22,93 [22,98 [2306 [23,15 [2325 [2335 [2343 [2348 [2350 Nage studie ma nékolik omezeni.
xz[mm] [520 [505 [461 [393 (309 [218 [133 (062 [0,16 [0,00 Predevsim velikost studovaného sou-

x-y [mm] [ 0,00 (0,89 [168 (227 [259 (260 [230 171 (091 (0,00 boru je pomérné mala a vSichni dob-

Winitfnl notaon Temuru w prabéhu leos u 10 dobeowalniki

Vinithal robscs Ferrind )

1H|H|H‘|

Obr. 4. Vnitini rotace femuru ve 4 polohdch flexe kolenniho kloubu (ve stupnich).

Viz text a tabulka 2.

aby hlavice femuru byla udrZzena v acetabulu. Tato

rotace je tedy nezbytnou soucasti flexe kolenniho

kloubu.

Nase pozorovani ukazalo, Ze:

1. v hyperextenzi byl femur v priméru ve 12,8° vnitini
rotaci. Tento ndlez je v souladu s jinymi studiemi (21,
22),

2. v hyperextenzi bylo medidlni FFC dorzdlnéji ve
srovnani s jeho polohou popisovanou v literature (20,
21). To nasvédcuje tomu, Ze v nasi studii byla extenze
(resp. hyperextenze) kolena vétsi, nez ve studiich ji-
nych;

3. béhem flexe kolena femur rotoval zevné, coZ odpovida
pozorovani dalSich autora (4, 7, 27, 30, 33, 39, 46) a

4.v 90° flexi byl femur v neutrdlni rotaci. To dava
smysl: jestli je femoralni zevni rotace nezbyta k udrZeni
hlavice v acetabulu na pocatku flexe, nemuze stejné
tak femur rotovat zevné za nulovou rotaci bez teoretické
protruze hlavice femuru do acetabula.

V experimentdlnim matematickém modelu v ¢asti 2a
byla longitudinalni rotace béhem flexe potlacena. Hlavice
femuru se vychylila 93,1 mm laterdlné¢ ze sagitalni
roviny probihajici stfedem kycelniho kloubu. U Zivych
subjektl by takova poloha bez luxace hlavice femuru
z acetabula byla nemozZna.

rovolnici byli Zenského pohlavi. Dalsi
limitaci byl fakt, Ze kolena dobro-
volnikti byla zobrazena pouze do 90°
flexe, coz byl thel, ktery ndm umoznil
uzavieny NMR pfistroj.

Pro matematicky model jsme po-
uzili kartézskou soustavu soutadnic
zaloZenou na popisu Grooda a Suntaye
(17). Mechanicka osa, kolem které

- femur rotuje vnitiné a zevné, byla
zvolena jako spojnice stfedu hlavice
femuru a stfedu distalni ¢asti femuru
a na ni byl umistén prusecik tfi os.
Poloha této osy vSak v klinické casti
studie byla medialné od té, kterd byla
uzita v matematickém modelu. Po-
zorovani ukédzalo minimélni pre-
dozadni translaci medidlniho FFC
(0,4 mm) a vétsi predozadni posun
lateralniho FFC (9,7 mm). Tato kom-
binace umisftuje stfed longitudinalni
rotace medialné, coz odpovida i dii-
vé&jSim poznatkim (15, 34).

V matematickém experimentu byly
vypocty v trojrozmérné soustave sou-
fadnic provedeny s pouZitim minimdlni rotace. Piesto
vSak existuje nekonecné mnoZzstvi rotacnich/translacnich
pohybu femuru, které by nas dovedly k cili. Omezili
jsme se vyhradné na ten model, ktery nabizi pokracujici
funkci ahla rotace s narGstajici flexi. Tento predpoklad
moznd neodrdZi realitu, protoZe Zadny bod nemusi byt
neménny a rizné kolenni klouby se budou chovat
odlisné. Pro ucely vypoctu byl model kolena idealizovan
do této podoby. I kdyby tento bod nebyl staciondrni,
vysledky naSich vypocta by to ovlivnilo jen minimalné;
naSe Uvaha, hlavni myS$lenka a pozorovani by zustaly
stejné.

Mnoho soucasnych konvenc¢nich typt implantatd ko-
lenniho kloubu nerespektuje fyziologickou kinematiku
kolenniho kloubu (3, 5, 13, 48). Design femoralni kom-
ponenty o nékolika polomérech mé zajistovat tzv. “roll-
back® pohyb béhem flexe. Bohuzel, misto tohoto pohybu,
femoralni kondyly casto sklouznou dopfedu b&éhem
sttedni faze flexe — tzv. paradoxni pohyb (3, 13, 14, 19,
28, 31, 47, 48). K vyreSeni tohoto problému byla
vyvinuta skupina endoprotéz s medidlnim stfedem
otaCeni (medial pivoting). Design téchto implantatt
odrdzi pfirozenou kinematiku kolenniho kloubu. Plné
kongruentni medialni kompartment (tzv. “ball-in-socket*
design) zajistuje prfedozadni strabilitu, zatimco méné
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fixovany lateralni kompartment umoZiiuje rotaci kolem
medidlni osy (5, 10, 23, 37, 38, 40, 42).

ZAVER

Klinickym vyznamem této studie je lepsi porozuméni
funkénimu pohybu kolenniho kloubu, zejména pak vy-
svétleni vlivu longitudindlni rotace na polohu hlavice
femuru vici acetabulu. Prokazali jsme, Ze u rotac¢né fi-
xované nohy a bérce, je flexe kolena mozna jen tehdy,
je-1li doprovédzena zevni rotaci femuru. Vysledky mohou
poskytnout uZite¢né informace pro design a umisténi
komponent pii totalni nahradé kolenniho kloubu. Design
femoralni komponenty o nékolika polomérech ma za-
jistovat tzv. “roll-back® pohyb béhem flexe. Byla vyvinuta
skupina endoprotéz, jejichZ design odrdZi pfirozenou
kinematiku kolenniho kloubu. Tato prace potvrzuje pred-
chozi nalezy, tykajici se pfirozené kinematiky kolenniho
kloubu, a podporuje mySlenku totdlni ndhrady kolena
s medidlni rotaci.
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