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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 pa tients
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 III 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 III 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 III 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 III, tibio-femoral movement, kinematics of the knee.
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ÚVOD

Unikompartmentální náhrada kolenního kloubu patří
již mnoho let mezi kontroverzní témata a jako taková má
v řadách ortopedů množství příznivců i odpůrců (8).
Kontroverzní jsou i názory na koncept mobilních poly-
etylenových komponent u endoprotéz kolenních klou-
bů, což se týká totálních i unikompartmentálních náhrad
(20). Některé nové poznatky týkající se biomechaniky
kolenního kloubu jsou do jisté míry v kontradikci s názo-
ry ještě donedávna platnými (18, 9, 12, 5, 17). Kinema-
tika intaktního kolenního kloubu a kloubu s implanto-
vanou náhradou se stala předmětem studia v řadě
výzkumných center (15, 1, 10, 19). 

Ve své práci z roku 1987 studovali Bradley, Goodfel-
low a O’Connor s pomocí skiagrafie posun polyetyle-
nového inzertu u pacientů, kterým byla implantována
unikompartmentální endoprotéza typu Oxford (2). Auto-
ři sledovali polohu polyetylenu (PE) v plné extenzi
a následně ve flexi kolenního kloubu 90°. U všech 16
pacientů zaznamenali dorzální posun polyetylenu, v prů-
měru 4,4 mm. Toto měření bylo v souladu s v dané době
platnou koncepcí biomechaniky kolenního kloubu a roll
back fenoménem. Naše pozorování však nebyla vždy ve
shodě s výsledky britských autorů. Tato skutečnost se
stala impulzem pro detailní vyhodnocení vlastního sou-
boru. 

Cílem práce je vyhodnocení dynamického vztahu
mezi komponentami unikompartmentální náhrady typu
Oxford a s využitím recentních informací z oblasti bio-
mechaniky tento vztah blíže objasnit. Dále jsme sledo-
vali vztah mezi naměřenými kinematickými hodnotami
(posun polyetylenového inzertu) a klinickými výsledky
( knee score, function score a VAS).

Stanovili jsem si následovné hypotézy: 
1. Budou naše výsledky ve shodě s pozorováním brit-

ských autorů? 
2. Jsou klinické výsledky závislé na kinematických

vlastnostech implantátu?

MATERIÁL A METODA

Popis unikompartmentální náhrady 
Oxford Phase III 

Unikompartmentální náhrada typ Oxford Phase III je
cementovaný, modulární implantát s mobilním polyety-
lenovým inzertem. Skládá ze tří částí. Femorální kom-
ponenty, tibiální komponenty a polyetylenového inzer-
tu. Femorální komponenta má konvexní tvar. Poloměr
jejího zakřivení je ve frontální i sagitální rovině stejný,
neboli její design je koncipován jako výseč koule. Hor-
ní, artikulační plocha tibiální komponenty má vysoce
leštěný, rovný povrch. Pro zvýšení retence je na spodní
straně opatřena kýlem. Mobilní insert je vyráběn z poly-
etylenu typu ArCom. Jeho spodní plocha je rovná, hor-
ní plocha je konkávní, plně kongruentní s danou femo-
rální komponentou. Celá konstrukce umožňuje valivý
i klouzavý pohyb femuru vzhledem k tibii, který je
doprovázený pohybem polyetylenového inzertu v pře-
dozadním směru. 

Hodnocení snímků a kinematická studie
Konstrukce unikompartmentální náhrady Oxford

Phase III umožňuje přesné měření posunu polyetyleno-
vého inzertu v předozadním směru v průběhu flexe-
extenze kolenního kloubu. Naše schéma měření posunu
artikulační vložky odpovídalo popisu metodiky měření
Bradleyho a spol. Spouštěli jsme kolmici na osu tibiál-
ní komponenty v nejužším místě mezi femorální a ti-
biální komponentou, tedy nejslabším místě prohloube-
ní artikulační vložky, což lze provést ve flexi i extenzi
snadno. Na každém rtg snímku jsme vedli přímku para-
lelně s proximálním povrchem tibiální komponenty tak,
aby protínala femorální komponentu (jejíž artikulační
povrch je výsečí koule). Ze středu takto vytvořené seč-
ny jsme následně spustili kolmici. Průsečík této kolmi-
ce a proximální části tibiální komponenty definuje bod,
ve kterém byla tibiální komponenta nejblíže kompo-
nentě femorální. Tento bod je současně projekcí středu
femorální komponenty na tibii. Bradley a spolupracov-
níci poté poměřovali vzdálenost tohoto bodu od přední-
ho a zadního okraje tibiální komponenty. Tato metodi-
ka se však v naší studii ukázala jako nepřesná, protože
zaoblení kovové tibiální komponenty na rtg neumožni-
lo přesné určení obou okrajů. Proto jsme zvolili druhou
referenční linii, která procházela retenčním otvorem,
paralelně s horní plochou tibiální komponenty (obr. 1.).
Známe-li skutečný rozměr otvoru v retenčním kýlu, lze
snadno vypočítat posun středu femorální komponenty
vůči tibii bez ohledu na míru zvětšení rtg snímku i jis-
tou rotační nepřesnost při vyšetřování kloubu během ski-
agrafie (tab. 1). Lze předpokládat, že také pohyb poly-
etylenové artikulační vložky, která je svou geometrií
svázaná s femorální a tibiální komponentou odpovídá
naměřeným hodnotám.

Velikost tibiálního plata Délka otvoru v kýlu (mm) 
53x34 25
50x32 23
47x30 20,5
44x28 18
41x26 15
38x26 12

Tab. 1. Rozměry tibiálních komponent a odpovídající délky
otvoru v retenčním kýlu

Obr. 1. Schéma popisu měření posunu polyetylenového inzer-
tu při flexi kolena.
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Porovnali jsme klinické výsledky pacientů, u jejichž
endoprotézy jsme naměřili posun polyetylenu směrem
ventrálním nebo dorzálním do 3 mm, s ostatními pa -
cienty, u kterých jsme naměřili posun ventrálním nebo
dorzálním směrem větší než 3 mm (tab. 3). Jinými slo-
vy postavili jsme do vztahu kinematické hodnoty (posun
polyetylenového inzertu) s klinickými výsledky (knee
score, function score a VAS).

Průměrná hodnota knee score u pacientů s posunem
polyetylenu do 3 mm byla 89 bodů, s posunem nad 3 mm
87 bodů (graf 2).

Průměrná hodnota function score u pacientů s posu-
nem polyetylenu do 3 mm byla 87 bodů, s posunem nad
3 mm 83 bodů (graf 3).

Soubor pacientů:
Vyšetřovaný soubor tvoří 33 pacienti, 23 žen a 10

mužů. V 18 případech byla implantována unikompart-
mentální náhrada na končetině pravé, v 15 případech na
končetině levé. Průměrný věk pacientů v době operace
byl 63,9 let (50–81 let). Průměrná doba od operace čini-
la 5,2 let (2–7 let). Ve všech případech se jednalo o ná-
hradu mediálního kompartmentu kolenního kloubu. 

Pacienti byli vyšetřeni vleže v poloze na zádech
s kolenem v plném extenzi s podloženou patou a násled-
ně byl kolenní kloub osnímkován ve flexi 80°–90°, což
odpovídalo metodice použité britskými autory (10). Kli-
nicky jsme nález na kolenních kloubech vyhodnotili
s využitím dotazníku Americké společnosti pro chirur-
gii kolena dle Insalla a spolupracovníků (6). Bolest byla
hodnocena pomocí VAS (visual analogue scale). Výsled-
ky jsme standardně zpracovali, byly použité statistické
metody T-test, chi-kvadrát.

VÝSLEDKY KINEMATICKÉHO MĚŘENÍ 

Při vyšetřování pacientů jsme při převedení kolena
z extenze do flexe u našich pacientů zaznamenali ve 27
případech posun artikulační vložky ventrálním směrem.
V 6 případech došlo k posunu směrem dorzálním. Prů-
měrná hodnota posunu polyetylenu činila 3,4 mm vent-
rálním směrem vůči tibii. Naměřené hodnoty posunu se
pohybovaly mezi -8 mm až +10 mm, kde znaménko
minus značí posun polyetylenu dorzálním směrem a zna-
ménko + posun směrem ventrálním (tab. 2., graf 1).
Odpověď na otázku proč ve většině případů došlo k vent-
rální translokaci artikulační vložky a v některých přípa-
dech k translokaci dorzální jsme se pokusili nalézt
v recentních kinematických studiích a tento problém
bude diskutován v následujícím textu. 

Tab. 2. Posun polyetylenu u jednotlivých pacientů 

Pacient číslo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Posun PE -8 3 -1 10 4 7 -2 -1 7 3 2 -3 5 6 -3 3 2

Pacient číslo 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
Posun PE 6 4 7 6 4 4 3 3 6 5 6 10 3 7 1 3

Graf 1. Hodnoty posunu polyetylenové komponenty 

Graf 2. Knee score u pacientů
s posunem polyetylenu do a nad
3 mm. 

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

Graf 4. VAS u pacientů s posu-
nem polyetylenu do a nad 3 mm.

Tab. 3. Naměřené hodnoty knee-score, function-score a VAS
u pacientů 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

Průměrná hodnota VAS u pacientů s posunem polye-
tylenu do 3 mm byla 1,55 s posunem nad 3 mm 1,18
bodů (graf 4). 

Z výsledků vyplývá, že míra ani směr posunu artiku-
lační vložky nemají vliv na klinické výsledky této uni-
kompartmentální náhrady. 
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chou, která s dorzální, v průměru 15 mm dlouhou plo-
chou, svírá úhel 11°. Tento zadní segment (posterior
horn facet - PHF) dorzálně překrývá zadní roh vnitřní-
ho menisku. 

Kondyl femuru je tedy usazen v konkávním recesu,
který ventrálně tvoří skloněná plocha tibie (tibiální
extenční faceta - EF) a dorzálně prakticky nepohyblivý
zadní roh vnitřního menisku. Dno tohoto recesu tvoří
10 mm dlouhá plocha tvořená přední částí horizontální
části tibiálního plata (tibiální flekční faceta - FF). Zce-
la ventrálně se tibiální plato opět svažuje a vytváří pro-
stor pro přední roh vnitřního menisku (anterior horn
facet - AHF)

Kinematický vztah mediálního kondylu femuru
a tibie 

Práce Pinskerové a Iwakiho (16, 7) studující kinema-
tiku kolenního kloubu s využitím MRI prokazují, že
v úhlu mezi plnou extenzí, tj. -5° a cca 20° flexí je v kon-
taktu s tibií extenční faceta femuru. V této fázi je cent-
rum flekční facety dorzálně od centra extenční facety
a rotuje kolem něho směrem distálním a ventrálním.
V tomto rozsahu pohybu nedochází k žádnému valivé-
mu pohybu femuru po tibii. Při flexi cca 20° do kontaktu
s tibiálním platem přechází flekční faceta. Mezi 20°
a 110° se stává středem rotace centrum flekční facety.
Tento střed rotace leží cca 13 mm dorzálně a distálně od
mediálního epikondylu, tedy mimo úpon vnitřního
postranního vazu. Ani v této fázi nedochází k valivému
posunu femuru dorzálně. 

K přemístění kontaktních ploch extenční a flekční
facety v průběhu flexe kolena nedochází nárazem. Mezi
10° až 30° je kontakt rozložen na obě facety a přesné
určení centra rotace není prakticky možné. K valivému
posunu femuru o 2 mm dorzálně vzhledem k zadnímu
okraji tibie dochází až mezi 110° a 120° flexe. Poměr
rotační a valivé složky v průběhu pohybu v mediálním
kompartmentu je 98:2. Skutečnost, že se v mediálním
kompartmentu odehrává prakticky pouze rotační pohyb,
je dána sklonem tibiálního plata ventrálně, nepohybli-
vým rohem menisku dorzálně a vnitřním postranním
vazem. 

Unikompartmentální náhrada Oxford Phase III
ve světle recentních poznatků kinematiky
kolenního kloubu 

V předchozím textu již bylo řečeno, že u zdravého
kolena v úhlu mezi plnou extenzí, tj. -5° a cca 20° flexí
je v kontaktu s tibií extenční faceta femuru. Centrum
flekční facety je dorzálně od centra extenční facety
a rotuje kolem něho při flexi směrem distálním a ven -
trálním. Unikompartmentální náhrada Oxford nahrazu-
je flekční femorální facetu a vyřazuje z funkce facetu
extenční. Střed femorální komponenty odpovídá centru
flekční facety. Střed kontaktu femuru s tibií a tím i střed
rotace u této endoprotézy je proto i v extenzi posunut
dorzálně oproti fyziologickému stavu. Při flexi se toto
centrum rotace posouvá vůči tibii směrem ventrálním.
Touto skutečností si vysvětlujeme, proč i v našem sou-
boru došlo ve většině případů k posunu artikulační vlož-

V sagitální rovině je zadní část mediálního kondylu
femuru cirkulární (16, 7). Má rádius kolem 22 mm a tvo-
ří výseč kruhu v rozpětí 110 stupňů. Při plné extenzi je
mezi předním okrajem této kruhové plochy a předním
rohem menisku kloubní plocha, která má též kruhový
tvar. Její rádius je kolem 32 mm a tvoří výseč kruhu
v rozpětí 49 stupňů. Kloubní povrch mediálního kon-
dylu femuru, který je v průběhu pohybu v kontaktu s tibi-
álním platem tvoří tedy oblouky dvou kruhů: Přední,
extenční faceta (s centrem EFC) a zadní flekční faceta
(s centrem FFC).

Mediální část tibiálního plata (obr. 2.)
Je popisována v anatomických textech jako konkáv-

ní, což je dáno její ventrální, zhruba 17 mm dlouhou plo-
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DISKUSE

Kinematika kolenního kloubu
Při hledání odpovědi na otázku příčiny ventrální trans-

lace centra rotace mediálního kondylu femuru při flexi
kolenního kloubu jsme se opřeli zejména o práce Pin-
skerové, Freemana , Iwakiho a O’Connora (16, 7, 14, 4,
3, 13, 11). 

Pro popis pohybu mezi dvěma rigidními, vzájemně
spojenými objekty je zásadní určení centra rotace. 

Anatomické parametry mediálního 
kompartmentu kolenního kloubu

Mediální kondyl femuru (obr. 2).

Obr. 2. Schéma mediálního kondylu femuru mediální části
tibiálního plata (Volně dle: Pinskerova, V., Iwaki, H., Free-
man, M.:Knee Ligaments Structure, Function, Injury, And
Repair. Raven Press.
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ky ventrálním směrem. Zůstává otázka, čím je dána
vysoká míra rozptylu naměřených hodnot posunu PE
zahrnující i translokaci směrem dorzálním u 6 pacientů
našeho souboru. Endoprotéza Oxford Phase III zásad-
ním způsobem mění anatomii tibiálního plata. Odstra-
něním ventrální, dozadu a dolů skloněné artikulační plo-
chy a zadního rohu vnitřního menisku je výrazně snížená
předozadní stabilita endoprotézy, což klade vyšší náro-
ky na zevní stabilizátory (vnitřní stabilita tohoto implan-
tátu je zanedbatelná). 

Významný efekt na polohu tibie vůči femuru mají pro-
to i další faktory. Haemstringy ve flexi kolena můžou
způsobit posun tibie dorzálně. Naopak kontrakce quad-
ricepsu působí jako ventrální silový vektor. Současně je
tento pohyb závislý na vnějších silách, které v oblasti
kloubu působí. Toto tvrzení je v souladu i s peroperač-
ním sledováním posunu polyetylenu. U všech pacientů
autoři při operaci zaznamenali dorzální posun polyety-
lenu při převedení kolena z extenze do flexe a ventrální
posun polyetylenu při převedení flektovaného kolena do
extenze. Nejedná se však o dříve uváděný roll back fe -
nomén. Jde o důsledek gravitace. Operovaná končetina
je fixovaná ve stehně, bérec volně spuštěný a svaly zce-
la relaxované. Uchopíme-li končetinu za patu a koleno
převedeme do extenze, gravitační silou je proximální
tibie tažena dorzálním směrem a polyetylenový inzert
se vůči tibii posouvá ventrálně. 

Tyto skutečnosti vysvětlují vysokou variabilitu namě-
řených hodnot posunu artikulační vložky v našem sou-
boru. 

Z výše uvedeného vyplývá, že naše výsledky nejsou
v souladu s výsledky uvedenými v práci Bradleye a spol.
Jedním z možných vysvětlení je chyba malých čísel ve
studii britských autorů – v jejich práci bylo vyšetřeno
14 kolenních kloubů s mediální unikompartmentální
náhradou. Druhým možným vysvětlením je jistá míra
nepřesnosti měření metodou, kterou autoři zvolili. 

ZÁVĚR 

Artikulační vložka a tím i centrum rotace v oblasti
mediálního kompartmentu kolenního kloubu se v našem
souboru při flexi kolena pohybovaly v průměru 3,4 mm
ventrálním směrem. Příčinou tohoto efektu je skuteč-
nost, že unikompartmentální náhrada Oxford Phase III
nahrazuje flekční femorální facetu a eliminuje roli
extenční femorální facety. Z toho důvodu je i v extenzi
kolena mezi -5° a 20° centrum rotace mediálního kon-
dylu femuru ve středu flekční facety a nikoliv v centru
facety extenční, jak je tomu u zdravého kolena. Ve fle-
xi se toto centrum rotace přesunuje vůči tibiálnímu pla-
tu ventrálně a tento pohyb koresponduje s posunem poly-
etylenového inzertu. Výrazná variabilita naměřených
hodnot je dána skutečností, že při absenci stabilizující
funkce extenční tibiální facety ventrálně a zadního rohu
menisku dorzálně se poloha středu kontaktní plochy stá-
vá významně závislá také na síle a směru vnějších sil
působících v blízkosti kolenního kloubu. Výsledky
měření našeho souboru jsou odlišné od výsledků, které
publikoval Bradley a spol. v roce 1987. Pokud je nám

známo, je toto první práce v písemnictví, která výše uve-
denou studii reviduje. Průměrný posun artikulační vlož-
ky a tím i centra rotace v oblasti mediálního kompart-
mentu činil v našem souboru při flexi kolena 3,4 mm
ventrálním směrem, zatímco v souboru britských auto-
rů 4,4 mm směrem dorzálním. Vysvětlit jednoznačně
tuto diskrepanci neumíme, domníváme se však, že může
souviset s chybou malých čísel a jistou mírou nepřes-
nosti měření, kterou je zatížena metodika britských auto-
rů. Zajímavým zjištěním je fakt, že velikost ani směr
posunu artikulační vložky nemá vliv na klinické výsled-
ky. Dochází zde pravděpodobně k analogické situaci
známé z oblasti totálních náhrad kolenního kloubu, kdy
určitá míra předozadní nestability nemá negativní dopad
na výsledek operace.
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