MERENI VISKOELASTICKYCH VLASTNOSTI MEKKYCH TKANI
PRI SPASTICKEM SYNDROMU
Measurements of viscoelastic characteristic of soft tissues in spasic syndrome
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Summary

The target of the research was a design and description of a non-invasive biomechanical method, which
would be able to assess viscoelastic characteristics of soft tissues in spastic syndrome with the help of
the appliance myotonometer. This was a correlation analytical study including a set of 344 measurements
on 23 patients involved by spasticity of various etiopaogenesis. The result of this study is a presentation
of the appliance myotonometer, which may be used for determining the viscoelastic parameters of inter-
est.
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Souhrn

Cilem vyzkumu je vytvofeni a popis biomechanické metody, ktera by dokazala neinvazivné ohodnotit
viskoelastické vlastnosti meékké tkané pii spastickém syndromu pomoci piistroje myotonometr. Jedna se
o korela¢ni analytickou studii, ktera obsahuje soubor 344 meéfeni 23 pacientd postizenych spasticitou
razné etiopatogeneze. Vysledkem této studie je prezentace pifstroje myotonometr, kterym lze hledané

viskoelastické parametry stanovit.
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UvVoD

Klinické medicinské obory, jako je neurologie
nebo rehabilitacni 1ékafstvi, se setkavaji s pacienty
trpicimi spasticitou, kterou se snazi zmirnit, popfi-
padé zcela vylécit. Pro spravnou volbu lécby je ale
nutné znat vychozi podminky pfislusnych spastic-
kych svald, tzn. viskoelastické vlastnosti tak, aby-
chom byli schopni najit co nejefektivnéjsi terapii.
Doposud se vsak nepodafilo najit optimalni meto-
du, ktera by vyhodnotila a urcila miru spastického
syndromu, a tudiZ je veskera, prevazné farmakolo-
gicka, 1écba indikovana pouze na zakladé zkuse-
nostf osetfujictho personalu.

Cilem celého vyzkumu je ukazat metodu, kte-
ra dokaze viskoelastické vlastnosti mekkych tkani
ohodnotit. Na zakladé takto stanoveného cile si
1ze polozit nasledujici otazky:

1. Je mozné ohodnotit spasticitu pomoci mecha-
nickych vlastnosti mékkych tkanf?
2. Me¢kké tkané situ  jsou kompozitem

v nejsirsim slova smyslu. Lze tedy zméfit vis-

in

koelastické vlastnosti jednotlivych tkani a od-
delit je od sebe?

3. Jaké jsou reologické vlastnosti zdravé a spas-
tické svalové tkanc¢?

METODA A JEJi POPIS

Experimentalni vysetfovani pacientd pomoci
myotonometru probfhalo na neurologické klinice
1. 1ékatské fakulty a VSeobecné fakultni nemocni-
ce v Praze. Po vysetfeni nasledovala aplikace bo-
tulotoxinu do musculus soleus a musculus
gastrocnemius medialis. Vysledkem téchto méfeni
je 344 soubort dat, z nichZ je mozné vytvofit graf
zavislosti zmén délky svalovych vlaken na apliko-
vané sile. Celkem bylo vySetfeno 23 pacientd,
z nichz 11 pacientt bylo vySetfeno dvakrat, 6 pa-
cientt vice jak dvakrat, u 3 pacientd nebyl apliko-
van botulotoxin (proto nebyli ani kontrolné meéfe-
ni) a 3 pacienti se jiz nedostavili na kontrolni vy-
Setfeni (Sest pacientd nebylo kontrolné vysetfeno).
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Kritéria vybéru pacientt byla nasledujicf:

1. diagnéza: cévni mozkova pithoda, détska
mozkova obrna, traumatické postizeni mozku,
roztrousena skler6za — nasledkem tohoto one-
mocnéni se objevil spasticky syndrom,

2. mobilita: pacienti schopni samostatné chuze
nebo chtize s pomoci berli,

3. u pacientt doslo k vyprovokovani pseudoklo-
nu v hlezennim kloubu.

Naopak pii vybéru pacientd nebyl bran ohled
na vek a pohlavi. Také doba od vzniku spastické-
ho syndromu po prvni vysetfen{ nehrala pfi vibe-
ru velkou roli, pfestoze lze pfedpokladat, Zze po
urcité dobé od vzniku spasticity nastiva preména
svalové tkané ve vazivovou.

Popis myotonometru

Zakladnim prvkem celého piistroje je tenzo-
metricky snimac pro excentrické zatiZzen{ (model
1022, série 1000), ktery je pfipevnén na pohyblivé

rameno s méficim hrotem o plose 3,7 cm? (plocha
palce). Tenzometr je propojeny s odporovym
snimacem pro vzdalenost. Pohyblivé rameno pfi-
stroje je pomoci kulového kloubu pfipevnéno
k pevné konstrukci. Zasunuje se a ysunuje
z mékkych tkani po draze 32 mm obéma sméry
aje pohanéno krokovym motorem. Maximalni
mozna méfitelnd sila pasobici pfes méfici hrot na
tenzometr je 110 N, pfi rozliseni 0,43 N a pfes-
nosti * 1 %. Rychlost pohybu méficiho hrotu je
linearni s odchylkou 3 %, pii rychlosti 3,5 — 4
mm/s.

Elektronickou ¢ast piistroje tvofi diferencidlni
zesilovac pro tenzometricky snimac a dva osmibi-
tové A/D pfevodniky pro silu a vzdilenost. Myo-
tonometr je sériové pfipojen k pocitaci standardu
IBM PC, jeho vzorkovaci frekvence je 10 ms
a doba snimani 10 sekund (100 A/D pifevodu za
sekundu).

Obr. 1: Schéma myotonometru

POPIS ZISKANYCH VYSLEDKU

Zkoumani vsech ziskanych dat ukazalo, Ze
nejvhodnéjsi metodou pro popis téchto dat je
zobrazeni velikosti odporu tkané v zavislosti na
hloubce zanofeni méfictho hrotu do zkoumané
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S1 .. smér pohybu méficiho hrotu na
konci pohyblivého ramene

S2 vyskoveé nastaveni pohyblivého
ramene

MH méfici hrot

™ tenzometr

KK .. kulovy kloub

KM ... krokovy motor

AD . A/D pievodnik

PC pocéitaé

tkane. Vysledkem jsou hysterézni kiivky vznikajici
pii zasouvani a vytahovani méfictho hrotu do
mekké tkané. Tyto kfivky lze nasledné pouZit pro
relevantni popis viskoelastickych vlastnost{ mék-
kych tkani.



Obr. 2: Ukazka vysledného zobrazenf a interpretace naméfenych hodnot
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Pii srovnani uvedenych kfivek s chorobopisy
vysetfovanych pacienti byla objevena souvislost
s dvéma parametry kiivek. Zaprvé se jedna o str-
most vzestupujici kiivky. Cim je kfivka strm&jsi,
tim tuzsf a ,,vice patologicky™ je sledovany sval.
Druhym parametrem je prohnuti vzestupujici
kiivky. Cim vic je kfivka prohnutd, tim vic je sval
elastictejsi a zaroven ,,zdravejsic.

Uvedené parametry jsou zpracovany ve vy-
hodnocovacim programu. Hysteréza je na zacatku
rozdélena na vzestupujici a sestupujici cast a je
zvolena spodni a horni hranice pro vypocty.
Spodni hranice je urcena hodnotou 10 N, hor-
nf hranice je zavisld na charakteru hysterézni kfiv-
ky a ve vétsine ptipadt dosahuje k hodnote 40 N.

Pouzivany program umoznuje zobrazeni
a vyhodnocenf az ¢ty kiivek (sval zdravy a spas-
ticky pfed aplikaci botulotoxinu a sval zdravy
a spasticky po aplikaci). Tim je mozné monitoro-
vat vyvoj rekonvalescence pfi terapii.

Tato metoda by mohla pfedstavovat objektiv-
ni zpisob méfeni viskoelastickych vlastnosti mek-
kych tkani, zejména povrchovych svalia. Data za

protlaceni (mm)

jednotlivé pacienty jsou mezi sebou srovnatelnia
a zaroven pouzitelna pro pfipadnou dalsi analyzu.

VYSLEDKY

Ze viech méfent, ktera byla provedena, vyply-
va, ze intervence na musculus gastrocnemius me-
dialis pomoci botulotoxinu nepfinasi takové vy-
sledky, jaké bychom ocekavali a jaké jsou prezen-
tovany odbornou vefejnosti (napiiklad Brashear,
2002, Eames, 1999 nebo Hesse, 1995). Z toho
duvodu bylo posléze od aplikace botulotoxinu do
musculus gastrocnemius upusténo a usili dale
zaméfeno pouze na aplikaci botulotoxinu do
musculus soleus.

Porovname-li jednotlivé vysledky podle pfe-
dem stanovenych etiologickych skupin (cévni
mozkova pithoda, détska mozkova obrna, trau-
matické poskozeni mozku, roztrousena sklerdza,
arteriovenézni malformace), nebylo shledano
zadnych signifikantnich rozdila, ktery by nasvéd-
covaly tomu, Zze mechanismus vzniku spastického
syndromu hraje dualeZitou roli pfi sledovani visko-

elastickych vlastnosti mékké tkane. V prabéhu
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vlastntho vyzkumu nebyly sledovany pouze vyse
uvedené parametry, ale také tvar a obsah hysteréz-
nf smycky.

Vysledky méfeni naznacuji, ze kazdy sval vy-
kazuje specificky tvar hysterézni kiivky. Pro apl-
nou a spravnou interpretaci viskoelastickych vlast-
nosti nelze proto sledovat pouze uvedené parame-
try, ale je nutné sledovat celkovy charakter a tvar
hystérézni smycky.

ZAVER

Predpoklad stanoveny na pocatku vyzkumu
tykajici se moznosti mefeni a detekovani viskoe-
lastickych vlastnosti mékkych tkani pomoci myo-
tonometru a nasledném uréeni miry spasticity se
potvrdila. Vysledky a interpretace méfeni ukazujf,
ze popsany pifstroj umi hledané a koumané para-
metry zméfit a interpretacn{ software vyhodnotit,
a to tak, ze hysterézni kiivky koresponduji
s pfedpokladem, Ze aplikace botulotoxinu snizuje
svalové napéti spastické tkané. Mazeme tedy fict,
ze odpovéd na prvni hledanou otazku, zda je
mozné ohodnotit elasticitu pomoci mechanickych
vlastnosti mékké tkané, zni ano. Pouzita metoda
dokaze urcit mechanické vlastnosti mékké tkané,
ale pro jeji presn¢jsi pouzivani je tfeba sestavit
novy piistroj, ktery by dokazal pracovat
v rozdilnych zatézovych zénach a ktery by byl
plné automatizovany.

Odpovéd na druhou otazku, zda jsme schopni
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méfenim oddélit jednotlivé mékké tkané lezici
v tésné blizkosti sebe, nejsme doposud schopni
pomoci myotonometru zodpovedeét. Muzeme
pouze predpokladat, v jakém ,,podlozi se meéfici
¢idlo nachazi, a mazeme si byt témef jisti, Ze zave-
denim nového parametru, ktery bude sledovat
a hodnotit frekvenci deformace mékké tkané pii
zatézi, budeme schopni jednotlivé vrstvy mékké
tkané od sebe odlisit.

Posledni problém, tj. popis reologickych vlast-
nosti zdravé a spastické svalové tkane, byl také
v prabe¢hu vyzkumu Gspésné vyfesen.
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