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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The kinematics of an intact knee joint and that of a knee replacement have been studied in many research centres. In
the 1987 radiographic study, Bradley, Goodfellow and O‘Connor reported the movement of a polyethylene insert in patients
with unicompartmental Oxford knee replacement. Views with the knee at full extension and 90° of flexion were obtained
and the movement of the meniscal bearings over this range of flexion was measured. The bearings were found to move
backwards on the tibia through an average distance of 4.4 mm in all 16 patients. This measurement was in agreement with
the then valid concept of knee biomechanics and a roll-back phenomenon. However, our observations had not always agre-
ed with the results of these authors, but gave an impetus for a detailed evaluation of our own patient group.

The aim of the study was to evaluate the dynamic relationship between the components of a unicompartmental Oxford
knee replacement and elucidate it with the use of recent information from the field of biomechanics. A relationship of the
obtained kinematic values to clinical outcomes was also investigated. Answers to the following hypotheses were sought:

Would our results be in agreement with the British authors’ findings?

Would clinical outcomes depend on the kinematic properties of knee replacements?

MATERIAL AND METHODS

The group comprised 33 patients, 23 women and 10 men. They all had replacement of the medial compartment of the
knee. The construction of the unicompartmental Oxford Phase Il knee replacement enabled us to locate the centre of rota-
tion of the medial femoral condyle in relation to the tibial component at flexion and extension of the knee, using radiography.
The patients were examined in a supine position with the knee at full extension, and subsequently views of the knee were
obtained at 80°-90° flexion in accordance with the method used by the British authors. The clinical findings of knee joints
were assessed using the American Knee Society (AKS) scoring system (Insall et al.). Pain was rated on the Visual Ana-
logue Scale (VAS). The results were statistically evaluated with the t-test and Chi-square test.

RESULTS

On moving the knee from extension to flexion, movement of the polyethylene insert ventrally by an average of 3.4 mm
in relation to the tibia was recorded, i.e., “paradoxical” ventral translocation. In the patients with insert movement less than
or equal to 3 mm, the average AKS score was 89 points, in those with movement over 3 mm it was 87 points. The avera-
ge functional scores were 87 and 83 points in the patients with movement less than 3 mm and more than 3 mm, respec-
tively. The average VAS score was 1.55 in the former and 1.18 in the latter.

DISCUSSION

The unicompartmental Oxford Phase Il knee replacement substitutes a flexion femoral facet and eliminates the role of
an extension femoral facet. This is the reason why, at knee extension between -5° and +20°, the centre of rotation of the
medial femoral condyle is in the centre of the flexion facet and not in that of the extension facet. When the stabilising func-
tions of the extension tibial facet in the ventral direction and of the dorsal part of the insert in the dorsal direction are mis-
sing, the position of the contact surface centre becomes much dependent also on the strength and direction of external
forces acting in the knee joint vicinity.

CONCLUSIONS

The kinematic parameters of the unicompartmental Oxford Phase Ill knee replacement investigated in our group diffe-
red from the findings of the British authors. However, neither the magnitude nor the direction of movement had any effect
on the clinical outcome of knee arthroplasty.

Key words: unicompartmental knee arthroplasty, Oxford Phase lll, tibio-femoral movement, kinematics of the knee.
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Unikompartmentélni ndhrada kolenniho kloubu patii
jiz mnoho let mezi kontroverzni témata a jako takova ma
v fadach ortopedid mnozstvi pfiznivcl i odpulrct (8).
Kontroverzni jsou i ndzory na koncept mobilnich poly-
etylenovych komponent u endoprotéz kolennich klou-
bd, coz se tyka totdlnich i unikompartmentalnich nahrad
(20). Neékteré nové poznatky tykajici se biomechaniky
kolenniho kloubu jsou do jisté miry v kontradikci s ndzo-
ry jeSté doneddvna platnymi (18, 9, 12, 5, 17). Kinema-
tika intaktniho kolenniho kloubu a kloubu s implanto-
vanou nadhradou se stala pfedmétem studia v tadé
vyzkumnych center (15, 1, 10, 19).

Ve své praci z roku 1987 studovali Bradley, Goodfel-
low a O’Connor s pomoci skiagrafie posun polyetyle-
nového inzertu u pacientd, kterym byla implantovana
unikompartmentalni endoprotéza typu Oxford (2). Auto-
i sledovali polohu polyetylenu (PE) v plné extenzi
a nasledné ve flexi kolenniho kloubu 90°. U vSech 16
pacientil zaznamenali dorzalni posun polyetylenu, v pri-
méru 4,4 mm. Toto méteni bylo v souladu s v dané dobé
platnou koncepci biomechaniky kolenniho kloubu a roll
back fenoménem. NaSe pozorovani vSak nebyla vZdy ve
shod€ s vysledky britskych autorii. Tato skutecnost se
stala impulzem pro detailni vyhodnoceni vlastniho sou-
boru.

Cilem prace je vyhodnoceni dynamického vztahu
mezi komponentami unikompartmentilni ndhrady typu
Oxford a s vyuzitim recentnich informaci z oblasti bio-
mechaniky tento vztah bliZe objasnit. Déle jsme sledo-
vali vztah mezi naméfenymi kinematickymi hodnotami
(posun polyetylenového inzertu) a klinickymi vysledky
( knee score, function score a VAS).

Stanovili jsem si nasledovné hypotézy:

1. Budou naSe vysledky ve shodé€ s pozorovanim brit-
skych autorti?

2. Jsou klinické vysledky zavislé na kinematickych
vlastnostech implantatu?

MATERIAL A METODA

Popis unikompartmentalni nahrady
Oxford Phase llI

Unikompartmentalni nahrada typ Oxford Phase III je
cementovany, modularni implantit s mobilnim polyety-
lenovym inzertem. Skldda ze tfi ¢4sti. Femoralni kom-
ponenty, tibidlni komponenty a polyetylenového inzer-
tu. Femordlni komponenta ma konvexni tvar. Polomér
jejiho zakfiveni je ve frontdlni i sagitdlni roviné stejny,
neboli jeji design je koncipovan jako vysec koule. Hor-
ni, artikulacni plocha tibidlni komponenty ma vysoce
lestény, rovny povrch. Pro zvySeni retence je na spodni
stran€ opatfena kylem. Mobilni insert je vyrabén z poly-
etylenu typu ArCom. Jeho spodni plocha je rovné, hor-
ni plocha je konkavni, plné kongruentni s danou femo-
ralni komponentou. Celd konstrukce umoZziiuje valivy
i klouzavy pohyb femuru vzhledem k tibii, ktery je
doprovazeny pohybem polyetylenového inzertu v pre-
dozadnim sméru.
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Hodnoceni snimku a kinematicka studie

Konstrukce unikompartmentalni ndhrady Oxford
Phase III umozZiuje presné méteni posunu polyetyleno-
vého inzertu v prfedozadnim sméru v prubéhu flexe-
extenze kolenniho kloubu. Nase schéma méfeni posunu
artikula¢ni vlozky odpovidalo popisu metodiky méfeni
Bradleyho a spol. Spoustéli jsme kolmici na osu tibidl-
ni komponenty v nejuz§im misté mezi femoralni a ti-
bidlni komponentou, tedy nejslabsSim misté prohloube-
ni artikulacni vlozky, coZ lze provést ve flexi i extenzi
snadno. Na kazdém rtg snimku jsme vedli pfimku para-
leln€ s proximalnim povrchem tibidlni komponenty tak,
aby protinala femoralni komponentu (jejiz artikulacni
povrch je vyseci koule). Ze stfedu takto vytvorené sec-
ny jsme nasledné spustili kolmici. Prisecik této kolmi-
ce a proximalni Casti tibidlni komponenty definuje bod,
ve kterém byla tibidlni komponenta nejblize kompo-
nenté femoralni. Tento bod je soucasné projekci stfedu
femoralni komponenty na tibii. Bradley a spolupracov-
nici poté pométovali vzdalenost tohoto bodu od predni-
ho a zadniho okraje tibidlni komponenty. Tato metodi-
ka se vSak v na$i studii ukazala jako nepfesnd, protozZe
zaobleni kovové tibidlni komponenty na rtg neumoZzni-
lo presné urceni obou okraji. Proto jsme zvolili druhou
referencni linii, kterd prochazela retencnim otvorem,
paralelné s horni plochou tibidlni komponenty (obr. 1.).
Zname-li skute¢ny rozmér otvoru v reten¢nim kylu, 1ze
snadno vypocitat posun stfedu femoralni komponenty
vici tibii bez ohledu na miru zvétSeni rtg snimku i jis-
tou rotacni nepresnost pti vysetfovani kloubu béhem ski-
agrafie (tab. 1). Lze predpokladat, Ze také pohyb poly-
etylenové artikulacni vlozky, kterd je svou geometrii
svazand s femorélni a tibidlni komponentou odpovida
naméfenym hodnotdm.

Obr. 1. Schéma popisu méreni posunu polyetylenového inzer-
tu pri flexi kolena.

Tab. 1. Rozmery tibidlnich komponent a odpovidajici délky
otvoru v retencnim kylu

Velikost tibidlniho plata Délka otvoru v kylu (mm)
53x34 25
50x32 23
47x30 20,5
44x28 18
41x26 15
38x26 12
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Soubor pacientu:

VySetfovany soubor tvoii 33 pacienti, 23 Zen a 10
muZzi. V 18 pfipadech byla implantovana unikompart-
mentalni ndhrada na koncetin€ pravé, v 15 pfipadech na
konceting levé. Primémy vek pacientd v dobé operace
byl 63,9 let (50-81 let). Primérna doba od operace Cini-
Ia 5,2 let (27 let). Ve vSech piipadech se jednalo o na-
hradu medialniho kompartmentu kolenniho kloubu.

Pacienti byli vySetieni vleZe v poloze na zadech
s kolenem v plném extenzi s podloZenou patou a nasled-
né byl kolenni kloub osnimkovéan ve flexi 80°-90°, coz
odpovidalo metodice pouZzité britskymi autory (10). Kli-
nicky jsme ndlez na kolennich kloubech vyhodnotili
s vyuZitim dotazniku Americké spole¢nosti pro chirur-
gii kolena dle Insalla a spolupracovniki (6). Bolest byla
hodnocena pomoci VAS (visual analogue scale). Vysled-
ky jsme standardné zpracovali, byly pouZité statistické
metody T-test, chi-kvadrat.

VYSLEDKY KINEMATICKEHO MERENI

Pfi vySetfovani pacientli jsme pii prevedeni kolena
z extenze do flexe u naSich pacientii zaznamenali ve 27
pripadech posun artikula¢ni vlozky ventrdlnim smérem.
V 6 ptipadech doslo k posunu smérem dorzalnim. Pri-
mérna hodnota posunu polyetylenu ¢inila 3,4 mm vent-
ralnim smérem vci tibii. Naméfené hodnoty posunu se
pohybovaly mezi -8 mm az +10 mm, kde znaménko
minus znac¢i posun polyetylenu dorzalnim smérem a zna-
ménko + posun smérem ventrdlnim (tab. 2., graf 1).
Odpovéd na otazku pro€ ve vétSin€ pripadt doslo k vent-
ralni translokaci artikula¢ni vlozky a v nékterych pfipa-
dech k translokaci dorzalni jsme se pokusili nalézt
v recentnich kinematickych studiich a tento problém
bude diskutovan v nasledujicim textu.

100,00
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Tab. 2. Posun polyetylenu u jednotlivych pacientii
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Graf 1. Hodnoty posunu polyetylenové komponenty
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Porovnali jsme klinické vysledky pacientd, u jejichz
endoprotézy jsme naméfili posun polyetylenu smérem
ventralnim nebo dorzadlnim do 3 mm, s ostatnimi pa-
cienty, u kterych jsme naméfili posun ventralnim nebo
dorzalnim smérem vétsi neZ 3 mm (tab. 3). Jinymi slo-
vy postavili jsme do vztahu kinematické hodnoty (posun
polyetylenového inzertu) s klinickymi vysledky (knee
score, function score a VAS).

Primérnd hodnota knee score u pacientll s posunem
polyetylenu do 3 mm byla 89 bodd, s posunem nad 3 mm
87 bodu (graf 2).

Primérnd hodnota function score u pacientll s posu-
nem polyetylenu do 3 mm byla 87 bodd, s posunem nad
3 mm 83 bodu (graf 3).

Tab. 3. Namérené hodnoty knee-score, function-score a VAS
u pacientii s posunem polyetylenu do a nad 3 mm

Posun PE do 3 mm nad 3 mm t-test

Knee score 89,2857 86,68 0,67301
Function score 87,141 83 0,59387
VAS 1,55 1,17778 0,3532

Primérnd hodnota VAS u pacientl s posunem polye-
tylenu do 3 mm byla 1,55 s posunem nad 3 mm 1,18
bodu (graf 4).

Z vysledkl vyplyva, Ze mira ani smér posunu artiku-
lacni vlozky nemaji vliv na klinické vysledky této uni-
kompartmentélni ndhrady.

2
(4) 3|4
Graf 2. Knee score u pacientii

s posunem polyetylenu do a nad
3 mm.

Graf 3. Function score u pacien-
tit s posunem polyetylenu do
a nad 3 mm.
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DISKUSE

Kinematika kolenniho kloubu

Pfi hledani odpovédi na otazku pfic¢iny ventralni trans-
lace centra rotace medidlniho kondylu femuru pfi flexi
kolenniho kloubu jsme se opteli zejména o prace Pin-
skerové, Freemana , Iwakiho a O’Connora (16, 7, 14, 4,
3,13, 11).

Pro popis pohybu mezi dvéma rigidnimi, vzajemné
spojenymi objekty je zdsadni urceni centra rotace.

Anatomické parametry medialniho
kompartmentu kolenniho kloubu
Medidlni kondyl femuru (obr. 2).

Obr. 2. Schéma medidlniho kondylu femuru medidlni Cdsti
tibidlniho plata (Volné dle: Pinskerova, V., Iwaki, H., Free-
man, M.:Knee Ligaments Structure, Function, Injury, And
Repair. Raven Press.

V sagitalni rovin€ je zadni ¢ast medialniho kondylu
femuru cirkularni (16, 7). M4 radius kolem 22 mm a tvo-
ti vyse€ kruhu v rozpéti 110 stupnitl. Pfi plné extenzi je
mezi pfednim okrajem této kruhové plochy a pfednim
rohem menisku kloubni plocha, kterd ma téZ kruhovy
tvar. Jeji radius je kolem 32 mm a tvofi vyse¢ kruhu
v rozpéti 49 stupiit. Kloubni povrch medidlniho kon-
dylu femuru, ktery je v pritbéhu pohybu v kontaktu s tibi-
alnim platem tvoti tedy oblouky dvou kruhii: Predni,
extencni faceta (s centrem EFC) a zadni flek¢ni faceta
(s centrem FFC).

Medidlni &dst tibidlniho plata (obr. 2.)
Je popisovana v anatomickych textech jako konkav-
ni, cozZ je dano jeji ventralni, zhruba 17 mm dlouhou plo-
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chou, ktera s dorzalni, v priméru 15 mm dlouhou plo-
chou, svira dhel 11°. Tento zadni segment (posterior
horn facet - PHF) dorzédlné piekryva zadni roh vnitini-
ho menisku.

Kondyl femuru je tedy usazen v konkdvnim recesu,
ktery ventralné tvori sklonéna plocha tibie (tibidlni
extencni faceta - EF) a dorzalné prakticky nepohyblivy
zadni roh vnitfniho menisku. Dno tohoto recesu tvofi
10 mm dlouhd plocha tvotfena piedni ¢asti horizontalni
Casti tibidlniho plata (tibialni flek¢ni faceta - FF). Zce-
la ventralng se tibidlni plato opét svaZuje a vytvari pro-
stor pro predni roh vnitfniho menisku (anterior horn
facet - AHF)

Kinematicky vztah medialniho kondylu femuru
a tibie

Prace Pinskerové a Iwakiho (16, 7) studujici kinema-
tiku kolenniho kloubu s vyuZitim MRI prokazuji, Ze
v thlu mezi plnou extenzi, tj. -5° a cca 20° flexi je v kon-
taktu s tibii extencni faceta femuru. V této fazi je cent-
rum flekéni facety dorzalné od centra extencni facety
a rotuje kolem ného smérem distdlnim a ventralnim.
V tomto rozsahu pohybu nedochazi k zddnému valivé-
mu pohybu femuru po tibii. Pti flexi cca 20° do kontaktu
s tibidlnim platem prechdzi flekéni faceta. Mezi 20°
a 110° se stdva stifedem rotace centrum flekcni facety.
Tento stied rotace lezi cca 13 mm dorzalné a distalné od
medidlniho epikondylu, tedy mimo Gpon vnitiniho
postranniho vazu. Ani v této fazi nedochézi k valivému
posunu femuru dorzalné.

K pfemisténi kontaktnich ploch extencni a flekéni
facety v pribéhu flexe kolena nedochdzi ndrazem. Mezi
10° az 30° je kontakt rozloZen na obé facety a presné
urceni centra rotace neni prakticky mozné. K valivému
posunu femuru o 2 mm dorzalné vzhledem k zadnimu
okraji tibie dochazi az mezi 110° a 120° flexe. Pomér
rotacni a valivé slozky v pribéhu pohybu v medidlnim
kompartmentu je 98:2. Skutecnost, Ze se v medidlnim
kompartmentu odehrava prakticky pouze rotacni pohyb,
je dana sklonem tibidlniho plata ventralné, nepohybli-
vym rohem menisku dorzaln€ a vnitinim postrannim
vazem.

Unikompartmentalni nahrada Oxford Phase il
ve svétle recentnich poznatk( kinematiky
kolenniho kloubu

V predchozim textu jiz bylo feceno, Ze u zdravého
kolena v tihlu mezi plnou extenzi, tj. -5° a cca 20° flexi
je v kontaktu s tibii exten¢ni faceta femuru. Centrum
flek¢ni facety je dorzalné od centra extencni facety
a rotuje kolem ného pfi flexi smérem distdlnim a ven-
tralnim. Unikompartmentalni ndhrada Oxford nahrazu-
je flekéni femordlni facetu a vytrazuje z funkce facetu
extencni. Stfed femoralni komponenty odpovida centru
flek¢ni facety. Stfed kontaktu femuru s tibii a tim i stied
rotace u této endoprotézy je proto i v extenzi posunut
dorzélné oproti fyziologickému stavu. Pfi flexi se toto
centrum rotace posouva vuci tibii smérem ventralnim.
Touto skutecnosti si vysvétlujeme, proc i v naSem sou-
boru doslo ve vétsing ptipadi k posunu artikulacni vloZz-
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ky ventrdlnim smérem. ZUstava otazka, ¢im je dana
vysokd mira rozptylu naméfenych hodnot posunu PE
zahrnujici i translokaci smérem dorzalnim u 6 pacientl
naSeho souboru. Endoprotéza Oxford Phase III zasad-
nim zpisobem méni anatomii tibidlniho plata. Odstra-
nénim ventralni, dozadu a dolti sklonéné artikulacni plo-
chy a zadniho rohu vnitiniho menisku je vyrazné sniZzend
pfedozadni stabilita endoprotézy, coz klade vysSi naro-
ky na zevni stabilizatory (vnitini stabilita tohoto implan-
tatu je zanedbatelna).

Vyznamny efekt na polohu tibie vi¢i femuru maji pro-
to i dalsi faktory. Haemstringy ve flexi kolena mtzou
zpusobit posun tibie dorzalné. Naopak kontrakce quad-
ricepsu pusobi jako ventralni silovy vektor. Soucasné je
tento pohyb zavisly na vnéjSich silach, které v oblasti
kloubu pusobi. Toto tvrzeni je v souladu i s peroperac-
nim sledovanim posunu polyetylenu. U vSech pacientl
autofi pfi operaci zaznamenali dorzalni posun polyety-
lenu pfi prevedeni kolena z extenze do flexe a ventralni
posun polyetylenu pii pfevedeni flektovaného kolena do
extenze. Nejedna se vSak o dfive uvadény roll back fe-
nomén. Jde o disledek gravitace. Operovand koncetina
je fixovana ve stehné, bérec volné spustény a svaly zce-
la relaxované. Uchopime-li koncetinu za patu a koleno
pfevedeme do extenze, gravitacni silou je proximalni
tibie taZena dorzalnim smérem a polyetylenovy inzert
se vaci tibii posouva ventralné.

Tyto skutecnosti vysvétluji vysokou variabilitu namé-
fenych hodnot posunu artikula¢ni vlozky v naSem sou-
boru.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nase vysledky nejsou
v souladu s vysledky uvedenymi v praci Bradleye a spol.
Jednim z moZnych vysvétleni je chyba malych &isel ve
studii britskych autor — v jejich praci bylo vySetieno
14 kolennich kloubl s medidlni unikompartmentalni
nidhradou. Druhym moZnym vysvétlenim je jistd mira
nepresnosti méfeni metodou, kterou autoti zvolili.

ZAVER

Artikulaéni vlozka a tim i centrum rotace v oblasti
medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu se v nasem
souboru pfi flexi kolena pohybovaly v priméru 3,4 mm
ventralnim smérem. Pfi¢inou tohoto efektu je skutec-
nost, Ze unikompartmentalni nahrada Oxford Phase III
nahrazuje flekéni femordlni facetu a eliminuje roli
exten¢ni femoralni facety. Z toho diivodu je i v extenzi
kolena mezi -5° a 20° centrum rotace medidlniho kon-
dylu femuru ve stfedu flek¢ni facety a nikoliv v centru
facety extencni, jak je tomu u zdravého kolena. Ve fle-
xi se toto centrum rotace pfesunuje vici tibidlnimu pla-
tu ventralné a tento pohyb koresponduje s posunem poly-
etylenového inzertu. Vyrazna variabilita naméfenych
hodnot je dana skuteCnosti, Ze pfi absenci stabilizujici
funkce extencni tibidlni facety ventralné a zadniho rohu
menisku dorzalné se poloha stfedu kontaktni plochy sta-
va vyznamné zavisld také na sile a sméru vnéjSich sil
plsobicich v blizkosti kolenniho kloubu. Vysledky
méfeni naSeho souboru jsou odlisné od vysledku, které
publikoval Bradley a spol. v roce 1987. Pokud je ndm
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zZnamo, je toto prvni prace v pisemnictvi, kterd vyse uve-
denou studii reviduje. Primérny posun artikulacni vloz-
ky a tim i centra rotace v oblasti medidlniho kompart-
mentu ¢inil v naSem souboru pii flexi kolena 3,4 mm
ventralnim smérem, zatimco v souboru britskych auto-
ra 4,4 mm smérem dorzdlnim. Vysvétlit jednoznacné
tuto diskrepanci neumime, domnivame se vSak, Ze mize
souviset s chybou malych Cisel a jistou mirou nepfes-
nosti méfeni, kterou je zatiZzena metodika britskych auto-
ri. Zajimavym zjisténim je fakt, Ze velikost ani smér
posunu artikula¢ni vloZky nema vliv na klinické vysled-
ky. Dochéazi zde pravdépodobné k analogické situaci
znamé z oblasti totalnich nahrad kolenniho kloubu, kdy
urcita mira predozadni nestability nema negativni dopad
na vysledek operace.
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