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1 Seznam zkratek

BMI
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HA
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MR
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SCM
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VAS

body mass index
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ligamentum cruciatum anterius (pfedni zkiizeny vaz)
musculus

magneticka rezonance
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processus
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sternocleidomastoideus

shear-wave elastografie

tabulka

ultrazvuk

Visual Analogue Scale (vizualni analogova Skala bolesti)



2 Uvod

Ultrazvukova elastografie, ktera se v dnes$ni dobé stale Castéji vyuziva v ramci
diagnostiky patologii jater, prsni tkané, stitné zlazy ¢i prostaty, patfi mezi novéjsi modality
Siroce dostupného ultrazvukového vysetfeni. V poslednich letech ve svété neustale pribyva
fada odbornych publikaci, které vyuzily tuto zobrazovaci metodu k objektivizaci elasticity
v ramci pohybového aparéatu, a to zejména mékkych tkani jako jsou svaly, Slachy, fascie

a dalsi.

Tato diserta¢ni prace si klade dale za cil poukazat na moznosti vyuziti elastografie
v ramci myofascidlniho systému a bude moci poslouzit jako vhled to této problematiky
v ¢eském jazyce. Vychazi z ptehledového c¢lanku (Vita et al.,, 2020) a dvou nami
provedenych studii, které poukazuji na benefity a (skali této zobrazovaci metody
(Sedlackova et al., 2022; Vita et al., 2019). Jedna z nasSich praci hodnotila elasticitu svala
krku u pacientd s cervikogennimi bolesti hlavy v porovnani se zdravymi dobrovolniky. Dalsi

prace se pak vénovala zménam elasticity fascii v ramci hormonalnich zmén Zen.

V ramci mnoha patologii pohybového aparatu dochazi ke zménam elasticity tkani,
jez bylo diive mozné hodnotit pouze palpaci, kterd na rozdil od elastografie neposkytovala
kvantifikovatelnd data. Elastografie nabizi moznost palpacni vySetfeni zpfesnit
a v nékterych parametrech kvantifikovat, a to nyni zejména na poli v€dy a vyzkumu.
Elastografie si neklade za cil palpa¢ni vySetieni nahradit, zejména proto ze klinicka palpace
zachycuje mnoho dal$ich parametri, které zatim zadné zobrazovaci zatizeni objektivizovat

globaln¢é nedokaze.

Pii respektovani pravidel bezpeénosti a piesné stanovenych postupech vySetieni by
ultrazvukova elastografie v budoucnu mohla byt soucasti diferencialni diagnostiky
nékterych patologii pohybového aparatu, ¢i poméhat hodnotit efekt terapie naptiklad

v oblasti rehabilitace, ortopedie, traumatologie aj.



3 Teoreticka cast

3.1 Ultrazvukové vySetieni

V hmotném prostiedi se zvuk $ifi jako vinéni. UZ (ultrazvuk) popisujeme jako
mechanické kmitani molekul pruzného prostfedi kolem jejich rovnovaznych poloh, jejichz

frekvence je vyssi nez 20 kHz (Sedlar et al., 2014).

V praxi nejcastéji vyuzivame frekvenci v rozsahu od 2 do 10 MHz. UZ prochazi
tkanémi, kde dochazi k odrazu v mistech srozdilnou akustickou impedanci, coz je na
rozhranich tké&ni. Velikost sily odrazu zavisi na rozdilu hustoty téchto tkani. Zdrojem UZ
vinéni jsou piezoelektrické ménice, které méni energii elektrickou na mechanickou a zpét.

Tyto ménice jsou zaroven vysilace 1 pfijimace UZ (Vomacka, 2015).

Biologické tkané Ize pfirovnat k husté tekuting. Cim maji molekuly pevnéjsi vazby,
tim vétsi rychlosti se v nich UZ S§ifi (naptiklad tukem 1470 m/s, svalem 1568 m/s).
Fyzikalnimi zakony, které se podileji na vytvareni UZ obrazu jsou odraz a lom. Pokud je
rozdil hustot dvou tkéni vysoky, dojde k odrazu UZ vin, kter¢ jiz dale tkani neprojdou. Tento
princip je také vysvétlenim, proc je nutna aplikace sonogelu, jakoZto sty¢ného média, jelikoz

v ptipad¢ ptechodu vzduchu a kiize by dochazelo k odrazu.

Dalsi vlastnosti UZ je absorpce, které odpovida UZ frekvence. Pfi pouziti vysSich
frekvenci se zvysSuje absorpce, tudiz je vyssi kvalita obrazu, ale mald hloubka priiniku.
Naopak s nizkymi frekvencemi mizeme diagnostikovat struktury hloubéji ulozené, ale
S mensimi detaily. Pro zachovéani rovnomérného signalu v rizné hloubce jsou zesileny ty UZ
signaly, které maji del$i Cas navratu. Nejpouzivanéj$im typem zobrazeni je B-obraz
(brightness), ktery vykresluje silngjsi UZ signaly svétleji. Kvalita UZ zavisi na rozliSovaci
schopnosti, technologii sond, piezoelektrickém ménici, zpracovani signalu, elektronické
fokusaci, a do jisté miry také na vySetiujici osobé. RozliSovaci schopnost je definovana jako
nejmensi vzdalenost mezi dvéma strukturami, pfi niz jsou tyto struktury zobrazeny jako dva
odlisné objekty. RozliSovaci schopnost ma modality ve tiech rovinach, a to axialni (ve sméru
Siteni UZ vInéni), lateralni (v rovin€ kolmé na rovinu axialni) a elevac¢ni (takzvana hloubka

vrstvy). Je udavéna v milimetrech (Dietrich, 2008).



Diagnostické UZ vyuzivaji nejcastéji linearni, konvexni a sektorove sondy. Linearni
sondy slouzi zejména k diagnostice povrchovych struktur, konvexni sondy k diagnostice
hloubéji ulozenych struktur, sektorové sondy jsou vhodné k vyuziti diagnostiky struktur,
které se nachdzeji za ziZenym prostorem (napiiklad interkostalni prostory). Pro
optimalizovany UZ obraz je dileZitd spravna piiprava pacienta a nastaveni pfistroje, kdy
dbame naptiklad na nastaveni parametri monitoru (napiiklad jas nebo kontrast). Neméné

dilezitym faktorem je také méfeni erudovanym pracovnikem (Hefman, 2014).

Dale je dilezité zohlediovat nastavitelné a regulovatelné parametry, maximalni
penetracni hloubku ¢i zvolenou vyse¢ obrazu. DalSim diagnosticky dulezitym faktorem je
pritomnost UZ artefaktli, jejichz detekce a interpretace je nedilnou soucésti popisu UZ
obrazu, jelikoz obraz sUZ artefakty neodpovida skuteCnosti a mize vést k chybné
diagnostice obrazu. Pro jejich detekci a spravnou interpretaci se vyuziva vySetfeni ve vice
rovindch, zména nastavitelnych parametra pristroje nebo zména vysSettfovaci polohy pacienta

(Dietrich, 2008).

3.2 Ultrazvukova elastografie

Jednou z modalit UZ vysetieni je UZ elastografie, jejiz historie saha do pocatku

20. stoleti. Byla popsana jako metoda méfeni elasticity tkani (Ophir et al., 1991).

Elastografie je neinvazivni metodou zaloZenou na diagnostickém UZ a zobrazuje
elastické vlastnosti biologickych tkani. Principem méteni je skute¢nost, ze rizné biologické
tkan€ maji odlisnou elasticitu, a pravé zména elasticity muze predikovat nékteré patologické
stavy. Hlavni podstatou této metody je zkoumani odezvy biologickych tkani na silové
pusobeni (Zemanova, 2016).

UZ elastografie neni jedinym typem moznosti objektivizace elasticity tkani pomoci
zobrazovaciho zafizeni, nicméné oproti dalsim, jako je naptiklad elastografie magnetickou
rezonanci, vykazuje nékteré benefity, jako naptiklad vétsi dostupnost souvisejici s men§im
vytizenim v nemocnicich nebo nizs§i pofizovaci cenu piistroje. Dale je ultrazvukové

vySetfeni v porovnani s magnetickou rezonanci vyrazné rychlejsi (Sedlar et al., 2014).



Vysledkem UZ elastografie je barevné piekryty obraz (elastogram), kde kazdému
pixelu v oblasti zajmu ROI (range of interest) piislusi konkrétni barva, ktera svymi
elastickymi vlastnostmi odpovida elasticit¢ zobrazované tkan¢. Tyto barvy jsou rozdéleny
na ,.teplé odstiny* (Cervena, zlutd) a ,,studené odstiny“ (modra, zelend), které koduji bud’
vys8i tuhost nebo vyssi elasticitu, respektive nizsi elasticitu a nizsi tuhost. To zalezi na
softwarovém nastaveni piistroje, ktera barva bude odpovidat odpovidajici tuhosti, respektive

elasticité (elasticita = pfevracena hodnota tuhosti) (Hefman et al., 2015).

V dnesni dobé existuje nékolik zakladnich typti UZ elastografii, kde nejvice
vyuzivanymi piistroji k méteni elasticity mékkych tkani jsou strain elastografie a SWE
(shear-wave elastografie). Strain elastografie neboli ,,tlakova“ je elastografie, jejiz podstatou
je rozdil mezi UZ signalem pied a po kompresi tkan¢ vyvolané UZ sondou, popiipadé
externim vibra¢nim zafizenim. Z dvojic nasnimanych obrazt se specialnimi algoritmy uréi

velikost deformacni sily pro kazdy jednotlivy bod ROI (Sedlar et al., 2014).

Vyhodou tohoto typu elastografie je Siroka dostupnost a nizka pofizovaci cena
pristroje. Naproti tomu hlavni nevyhoda je samotna interpretace vysledkd, kterd vychazi
Z neznalosti deformacni sily méfené tkang. S tim souvisi problematické srovnavani méfeni
a omezena reprodukovatelnost vysledkll. Strain elastografie slouzi pfedev§im ke
kvalitativnimu zhodnoceni elasticity méfené tkané, kde v méfené tkani ukaze pouze tuzsi

a elastictéjsi okrsky bez kvantitativniho zhodnoceni (Sigrist et al., 2017).

SWE neboli ,,dynamické real time* elastografie umoznuje kvantitativni zhodnoceni
méfené oblasti, kde kazdému ROI odpovida konkrétni ¢iselnd hodnota uvadéna v kPa nebo
m/s. Principem méfeni timto typem elastografie je samotné generovani a nasledna detekce
akustickych impulzi pomoci UZ sondy. Tato sonda produkuje akustické impulzy pomoci
fokusovaného UZ paprsku. Na to reaguje vySetfovana tkan, ktera proti tomuto paprsku, ktery
na tkan ptisobi tlakové, vytvaii jisty odpor, a to ve tkani generuje mimo jiné pii¢né smykové
viny (shear-waves), které jsou v§ak velmi slabé. Nasledné jsou tyto viny zesileny pfistrojove
a poté detekovany ultrarychlou snimkovaci frekvenci, ktera je nezbytna pro zachyceni siteni

smykovych vin ve zobrazované roving.

Rychlost sifeni smykovych vin odpovida elasticité tkang, kde je vystupem UZ obraz
v B-modu piekryt barevnou mapou, na které kazdému pixelu odpovida barva s piislusnou
¢iselnou hodnotou (Bercoff et al., 2004).



Pokud jsme schopni zméfit rychlost Sifeni smykovych vin (c) a zaroven vime, ze
hustota (¢) tkani je viceméné konstantni, tak muizeme vypocitat elasticitu ze vzorce

(Sigrist et al., 2017):

E = 3¢c?

UZ SONDA

UZ PULZY

PREDNI ol
: e s
KONICKA CAsT | 7,7/
. s
PRI SWE <.

Obr. 1. Schématické znazornéni principu méfeni dynamické SWE (ptelozeno)

(Chimoriya et al., 2021).

10



3.3 Elasticita

M¢ekkeé tkadn€ patii mezi biomateridly, na které pouzivame zakony biomechaniky
areologie, jelikoZz nemusi reagovat na dané zatizeni ihned. K zékladnim fyzikalné-
mechanickym vlastnostem mékkych tkani fadime plasticitu, viskozitu a elasticitu. Tyto

vlastnosti jsou ovlivnény sloZzenim a uspofaddnim tkané.

Plasticita je schopnost umoziujici uchovat vzniklou deformaci i po skonceni
pusobeni sily. Viskozita je charakterizovina jako stav, kdy latky s vysokou viskozitou

vytvareji vétsi odpor ptasobicimu tlaku.

Posledni zminénou vlastnosti je elasticita nazyvana také pruznosti, kterd je
predmétem této prace. Je definovana jako pasivni vlastnost tkané, kterd po odeznéni ptisobici
sily vrati tkan do ptivodniho rozméru, ¢emuz odpovida Youngtv modul pruznosti popsany
vV Hookové zakoné, kde vyssi hodnota odpovidéa vyssi odolnosti pii deformaci télesa, a toto

téleso tudiz vykazuje vyssi tuhost.

Mekké tkang jsou téméf nestlacitelné z divodu vysokého podilu vody a maji pouze
malou schopnost deformace. Pii stlaceni tkané se jejich objem neméni a komprese tkané

V jednom sméru je vyvazovana zménou tvaru ve smeéru jiném.

Princip SWE je nasledujici. Pfi znalosti hustoty tkané lze méfenim rychlosti
smykovych vin odhadovat Youngtiv modul pruznosti, ktery vzhledem k tomu ze lidské tkané
jsou nehomogenni a anizotropni, musi byt do jisté miry zobecnén, aby zde mohl byt
aplikovan. Youngtiv modul pruznosti (E) je pak dan nasledujicim vzorcem, kde (o) oznacuje

pusobici mechanické napéti a (¢) deformaci tkané (Sigrist et al., 2017):

o)
E=—
E
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3.4 Mpyofascialni systém

Pohybovy aparat ¢lovéka mizeme Clenit na jednotlivé organy a télesné systémy
umoznujici jak posturalni, tak lokomo¢ni funkci. Jednou z hojn¢ vyuzivanych zobrazovacich
metod bez vétsich vedlejsich u¢inkd, jako je tomu napiiklad u metod vyuzivajicich radiaéni
zéfeni, je UZ vySetfeni, pomoci kterého mizeme zobrazit mékké tkan¢€, ke kterym tadime
myofascidlni systém. Ten se sklada jak z kontraktilni svalové tkané, tak komponenty
nekontraktilni vazivové (Lewit, 2003; Hrazdira, 2020).V myofascialnim systému jsou
popisovany dalsi slozky jako je slozka neuralni, vaskularni a lymfaticka (Bordoni et al.,
2022).

Svalova tkan je aktivni, kontraktilni ¢ast pohybového aparatu. V ramci pohybového
aparatu se jedna o pficn¢ pruhovanou kosterni svalovinu, kterd mé pro lokomoci stézejni

vyznam (Dylevsky, 2007), a pravé ona byla elastografii zkoumana v jedné z nasich studii.

Dalsi z naSich studii se vénovala fasciim, které fadime k pojivoveé tkéni. V literatute
poslednich let nachazime mnoho definic pojivové tkané. Aby nejednotné pouzivani tohoto
vyrazu nepusobilo v odborné vefejnosti zmatek, zfidila v roce 2016 spoleCnost Fascia
research society vybor Fascia nomenclature committee, ktery definoval terminologii
fascialniho systému: ,Fascialni systém se sklada z trojrozmérné Kkontinualni meékké,
kolagenové a husté fibrozni pojivové tkane€, ktera proniké télem. Sklada se z adipdznich
tkani, adventicii, neurovaskularnich obalii, aponeurdz, hlubokych a povrchovych fascii,
epineuria, kloubnich pouzder, ligament, membran, meningei, myofascialnich expanzi,
periostu, retindkuli, sept, Slach, viscerdlnich fascii a veskerych intramuskuldrnich a
intermuskularnich pojivovych tkani zahrnujicich endomysium, perimysium a epimysium.
Fascialni systém protina a obklopuje vSechny organy, svaly, kosti a nervova vlakna, a
poskytuje télu funkéni strukturu a prostfedi umoziujici vSem télnim systémim pracovat

integrované.” (Adstrumetal., 2017, s. 175).

Tkang, které jsou soucasti myofascialniho systému, pracuji v harmonii, aby vytvofily
myofascidlni kontinuum. Fascie pak integruji vSechny svaly obsazené v ni do propojené sité.
Bylo by pak nespravné povazovat svalovou tkan za samostatnou funk¢ni entitu (Krause et

al., 2016; Wilke et al., 2016).
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3.5 Patologie myofascialniho systému a ultrazvukova elastografie

Patologie lokomoc¢niho systému tradi¢né délime na léze funkéni a strukturalni.
Hranice mezi t€émito patologiemi je v§ak znacné neostra a v obou ptripadech miizeme nalézt
zmeény vV elasticité¢ tkani. Tyto zmény jsme diive mohli diagnostikovat pouze palpa¢nim
vySetfenim, které¢ vSak nebylo v ramci védy a vyzkumu dostatecné objektivnim nastrojem.
V tomto sméru by mohla byt ndpomocna UZ elastografie, ktera dokdze palpacni vySetieni
do jisté miry objektivizovat, zejména co se tyce tuhosti tkani a mohla by piispet objektivnimi

daty.

Je v8ak dulezité si uvédomit, ze palpace nezachycuje pouze elasticitu tkani, nybrz
i mnoho dalSich parametri, jako jsou napiiklad teplota tkani, potivost, samotné reakce tkani
vyvolané v dusledku palpaéniho tlaku ¢i zhodnoceni bariér mékkych tkani. V klinické praxi
je palpace také nezastupitelnym nastrojem interpersonalni komunikace s pacientem a ma
tedy i vyznam psychologicky. UZ elastografie tedy klinické palpacni vySetfeni zcela
nehradit nemize (Lewit, 2003; Podébradska, 2018; Sigrist et al., 2017).

Funkéni poruchy mohou vznikat na podkladé adaptac¢nich a maladaptacnich zmén
Vv riznych etdzich fizeni pohybového aparatu i jako odezva jednotlivych perifernich tkani
prostfednictvim jejich bunéénych mechanismt (Podébradska, 2018; Stecco et al., 2018). Na
subetazi kize a podkozi nalézame hyperalgické zony, které se mimo jiné projevuji snizenou
protazitelnosti az zhrubnutim kaze a jejich pfilehlych vrstev, poptf. 1 prosdknutim a

trofickymi zménami podkozi (KolaF & Cech, 2012; Vecchiet et al., 1999).

Na etazi vazivové-kloubni se jedna nejcastéji o kloubni blokady ¢i hypermobilitu,
kde opét v blizkosti kloubl s blokadou ¢i hypermobilitou nalézame zmény elasticity
meékkych tkani. Na etazi svaloveé-fasciové nachazime reflexni zmény (projevujici se mimo
jiné zménou klidového tonu), pod které spadaji napiiklad spoustové body a zmény
fibréznich vrstev vaziva i fidkého vaziva. U vSech téchto funkénich poruch muzeme

predpokladat zmény elasticity (Pavan et al., 2014; Podébradska, 2018; Stecco et al., 2013).

Elasticita méfena na vybranych svalech a ligamentech u hypermobilnich jedinci
ukazuje, ze u syndromu konstituéni hypermobility nachdzime nizsi tuhost nékterych
ligament, a naopak vyssi tuhost n¢kterych svalt, coz mize byt zpusobeno kompenza¢nim

mechanismem kontroly hypermobilniho kloubu. Zde se ukazalo, Ze strain elastografie by

13



mohla byt dopliikovou diagnostickou metodou k monitorovani mékkych tkani u pacientd
s hypermobilitou, poptipadé by mohla slouzit k objektivizaci efektu terapie u vazivovych
bolesti zptusobenych v souvislosti s pfitomnosti konstituéni hypermobility (Alsiri et al.,
2019).

Dalsi moznosti vyuziti elastografie je naptiklad pti objektivizaci spoustovych bodd,
které byly jiz v minulosti hodnoceny za pomoci diagnostiky elasticity tunych svalovy snopci
(taut band obsahujici spoustové body) za vyuziti MR elastografie. Bylo zjisténo, ze tyto
snopce napjaté svaloviny je mozné na MR zobrazit. Navic se ukazuje, ze zhodnoceni taut
band palpa¢nim vySetienim rehabilitacnich 1ékaid a MR elastografii je odlisné (Chen et al.,
2016). Lze spekulovat, ze diivodem této diskrepance mize byt fakt, ze elastografie hodnoti
pouze elasticitu tkan¢, nikoli vSak jeji viskozitu. Ta ale miiZe pfinejmenSim u nékterych typt

myofascialnich zmén hrat dulezitou roli (Stecco et al., 2013).

Funk¢éni poruchy pohybového aparatu mohou zptsobovat nejenom bolesti, ale také
napiiklad zménu rozsahu pohybu, kterd milZe neptiznivé ovliviilovat samotnou funkci
kloubu. Ptikladem muze byt hypertonus m. masseter u omezeni hybnosti mandibuly
s projevem bolesti, kde bylo zjisténo, ze intenzita bolesti a omezeni rozsahu pohybu
v kloubu Uzce souvisi s tuhosti zvykacich svali — zde m. masseter, ktery je pomoci

elastografie dobfe méfitelny (Takashima et al., 2017).

Lokalni funk¢éni zmény myofascidlnich tkani, v praxi zjednodusSené povazované za
myofascidlni trigger pointy, jsou ve skuteCnosti velmi heterogenni skupinou klinickych
nalezt, u kterych jsou v rizné mife vyjadfeny zmény tonu svalovych vlaken, zmény piedpéti
a mechanickych vlastnosti jednotlivych vazivovych elementli myofascidlni tkang, véetné
zmén na urovni mnozstvi a viskozity fidkého vaziva. UZ elastografie tak mtize byt jednim

Z nastroju, jak tuto problematiku lépe pochopit (Kolai & Cech, 2012; Stecco et al., 2013).

Strukturalni poruchy pohybového aparatu maji patomorfologicky nélez, ktery je
podkladem obtizi. Mezi strukturdlni poruchy pohybového aparatu patii zejména vrozene,
traumatické, zanétlivé, infek¢éni, metabolické, degenerativni ¢i systémové vady
(Podébradska, 2018). I zde mizeme nalézt mnozstvi dysfunkci v oblasti myofascialniho

aparatu, kde dochazi ke zméndm elasticity tkan¢.

Jedna z prvnich indikaci UZ elastografie v myoskeletalni mediciné byla diagnostika
tendinopatii, jako napiiklad radialni epikondilitidy, patelarni tendinopatie nebo tendinopatie

Achillovy slachy. Ukazalo se, Ze SWE je vhodnou metodou k posouzeni zmény tuhosti

14



Slach, dale vyznamné zvySuje diagnostickou pifesnost UZ a miZe slouZit jako nastroj

k v€asné detekci nebo sledovani tendinopatii (Dirrichs et al., 2016).

Elastografii je mozno dale vyuzit pii vySetfovani jizev po traumatech, Cci
popaleninach, kde jiz v minulosti byla prokézana zvysena tuhost neporanéného podkozniho
tuku pod ranou, a v nékterych ptipadech i zvysend tuhost perimuskulérni fascie (DeJong et
al., 2020).

Pomoci elastografie Ize také hodnotit zmény elasticity svali u Duchennovy svalové
dystrofie. S pouzitim SWE byla zjisténa signifikantné zvysend svalova tuhost u m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. adductor magnus a m. gluteus maximus a dale potvrzena
proximo-distalni tendence Sifeni tohoto onemocnéni, kde byla zvysend tuhost nalezena
u svalt v oblasti stehna a panve v pocatcich, zatimco na svalech jako m. tibialis anterior se
stavala tuzsi v pozdéjsich fazich onemocnéni. | zde by se elastografie mohla stat jednou
z neinvazivnich diagnostickych metod k urceni stadia tohoto onemocnéni (Pichiecchio et al.,

2018).

Dalsi moznosti vyuziti elastografie je hodnoceni spasticity v ramci neurologickych
dysfunkci. V dnes$ni dobé hodnoceni spasticity probiha zejména klinickym vySetienim, které
poskytuje pouze subjektivni zhodnoceni. SWE muze poskytnout kvantitativni informace
0 stavu jednotlivych svali béhem relaxace a kontrakce. Podstatnym perifernim faktorem
prispivajicim ke klinickému obrazu spastického svalu jsou zmény jeho vazivovych slozek,
které zvySuji tuhosti svalil i drazdivost svalovych vietének. Tyto zmény proto hraji dilezitou
roli obzvlasté u déti s détskou mozkovou obrnou nebo u dospélych po cévni mozkové
ptihodé, protoze spolu vytvafi funkéni omezeni. SWE by tyto zmény tkani v urcitych
ptipadech mohla zhodnotit bez nutnosti invazivni svalové biopsie (Bar-On & Slane, 2016;
Brandenburg et al., 2016; Shinohara et al., 2010; Stecco et al., 2014).

Na pomezi funkénich a strukturalnich patologii pohybového aparatu stoji naptiklad
diagnoza syndromu karpélniho tunelu, kterou lze také hodnotit UZ elastografi. VVysledky
z méfeni na deseti kadaverech ukézaly linearni vztah rtstu rychlosti Sifeni smykovych vin
(které odpovidaji vyssi tuhosti) ve §laSe m. flexor digitorum superficialis pfi zvySujicim se
tlaku v oblasti karpalniho tunelu. Toto vySetieni by tak mohlo doplnit standardni vysetieni

elektromyografii, ¢i klasické UZ vysetieni za pomoci B-modu (Kubo et al., 2018).

Periferni nervy mohou byt uskfinuty nejen ve zndmych zinach, ale i na fad¢ mist

kde prochézeji vrstvami hlubokych fascii (Stecco et al., 2019). Zdroj tenze, ktera se do téchto
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mist promitd, mize pochézet i ze vzdalenéjSich segmenti. Elastografie by tak mohla byt

nastrojem k objektivizaci a mapovani téchto zmén piedpéti ve fascialnim systému.

Dalsi mozné vyuziti elastografie je v ramci hodnoceni ucinnosti lé¢ebnych
rehabilitaénich technik. S jeji pomoci jiz byla objektivizovana poloha segmentu paze
nejvyhodnéjsi pro protazeni m. supraspinatus (Nishishita et al., 2018), efekt dynamického
stre¢inku na biomechanické vlastnosti m. gastrocnemius (Pamboris et al., 2018) nebo

statického stre¢inku na m. gastrocnemius (Hirata et al., 2017).

Co se tyc€e patologii myofascialniho systému neni dulezitd pouze diagnostika, ale
také terapie a jeji hodnoceni. Jiz v minulosti byly pfedvedeny mnohé préace, které pomoci
elastografie srovnavaly terapeutické postupy, jako naptiklad srovnani techniky myofascial
release a termoterapie u m. vastus lateralis (Ichikawa et al., 2015) nebo efekt akupunktury a

eletroakupunktury u myofascialniho bolestivého syndromu (Miller et al., 2015).

Funk¢ni souvislosti pii strukturalnich 1ézich jsou mnohdy stézejni a nadhodnocovani
vyznamu lézi strukturalnich maze byt diagnostickou chybou, ktera muze vést ve Spatny
terapeuticky postup. Typickym piikladem mize byt identifikace trhlin v rotatorové manzeté
u pacientli s bolesti ramene. U téchto pacientl jsou pak subjektivni bolestivé symptomy
mnohdy nespravné piicitany témto trhlinam. Je pfitom zndmo, Ze tyto zméeny jsou casto
klinicky némé a bolest v rameni miize mit fadu jinych pfi¢in. Informace o ptitomnosti trhlin

podana pacientovi pak mize pusobit jako vyznamné nocebo (Girish et al., 2011).

Roku 2012 vydala Evropska spole¢nost muskuloskeletélni radiologie doporucené
postupy vyjadiujici se k aplikaci UZ v souvislosti s vySetfenim pohybového aparatu. Dalsi
studie z roku 2018 jiz zminuje i UZ elastografii a jeji pouziti v pohybovém aparatu (Klauser

etal., 2012; Sconfienza et al., 2018), nicméné stale zde chybi kvalitni standardizace méfeni.
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4 Prakticka cast

4.1 Cile disertacni prace

1. Poukazat na moznosti vyuziti ultrazvukové elastografie v ramci myofascialniho

systému.

2. Porovnat elasticitu svalt krku u pacientt s cervikogennimi bolestmi hlavy se zdravymi

dobrovolniky.
3. Kuvantifikovat elasticitu fascii v rdmci hormonalnich zmén Zen.

4. Poukéazat na benefity, limitace a piipadna rizika ultrazvukové elastografie pfi

diagnostice myofascialniho systému.
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4.2 Studie 1 — Elasticita svald krku u cervikogennich bolesti hlavy

V této praci jsme u pacientu s CC (cervicogenic cephalgia, cervikogenni bolesti

hlavy), zjistovali elasticitu m. SCM a musculus trapezius pars descendens pomoci SWE.

Téméi polovina populace ma opakujici se bolesti hlavy rtzné etiologie
(Stovner et al., 2007). Tenzni bolesti hlavy, clusterové bolesti hlavy a migrény patii k tém
nejCastejSim a fadime je K primarnim bolestem hlavy, které nevykazuji zadnou strukturalni
1ézi ani organické postizeni mozku nebo hlavy. Pfikladem sekundéarni bolesti hlavy je

napiiklad CC (Ahmed, 2012).

The International Headache Society definuje CC jako bolesti spojené s klinickymi
nebo pomoci zobrazovacich metod prikaznymi poruchami kréni patete ¢i mékkych tkéani

krku, o kterych je znamo, Ze jsou schopné zptsobovat bolesti hlavy.
Jsou definovany jako:
1. Jakékoliv bolesti hlavy spliujici kritérium 3;

2. Existuje klinicky a/nebo obrazovy dikaz onemocnéni nebo 1éze v oblasti kréni

patefe nebo mé&kkych tkani krku;
3. Souviseji alespon se dvéma nasledujicimi stavy:

a. bolest hlavy se vyvinula v ¢asovém vztahu k néstupu postiZzeni kréni patete

nebo vyskytu morfologické léze

b. bolest hlavy se vyznamné zlepsila nebo ustoupila soubézné se zlepSenim

nebo vylécenim poruchy kréni patefe nebo souvisejici 1éze

c. rozsah hybnosti kréni patefe je omezeny a bolesti hlavy jsou vyrazné

zhorseny provokacnimi manévry

d. bolest hlavy je zlepSena po diagnostickém obsttiku struktur kréni patete nebo

jejich nervového zasobeni;

4. Bolesti hlavy nezataditelné 1épe pod jinou z ICHD-3 diagn6z (The International
Classification of Headache Disorders 3rd edition) (Olesen et al., 2018;

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy, 2021).
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Prevalence u CC je uvadéna mezi 0,4 az 2,5 %, ale na klinikach bolesti je az 20 %
U pacienti s chronickymi bolestmi. Je ¢asto spojovana s funkénimi patologiemi pohybového
aparatu jako jsou kloubni blokady, svalovy hypertonus nebo ptitomnost spoustovych boda
(spoustové body jsou hyperiritabilni body ve svalech spojené s palpovatelnym
hypersenzitivnim uzlikem. Tento bod je bolestivy pti kompresi a mtize zptisobovat typickou
pienesenou bolest, motorickou dysfunkci nebo vegetativni projevy) (M. Biondi, 2005;
Nicholson & Gaston, 2001; Park et al., 2017; Simons et al., 1999).

Casto byva obtizné rozlisit jednotlivé typy bolesti hlavy a v anamnéze mohou byt
U jedné osoby soucasn¢ rizné typy téchto bolesti, kdy naptiklad pacient s dominantné CC
mize trpét i atakami migrén. Nékteré metody mohou pomoci pfi jejich diferencialni
diagnostice za soucasné¢ho klinického vySetieni. Mimo vypocetni tomografie nebo MR
(magnetické rezonance) mozku to muze byt naptiklad UZ vySetfeni mékkych tkani a
elastografie hodnotici elasticitu svalt. Pokud palpaci nalézame svalové hypertony, mohla by
tato metoda toto zvysSené napéti potvrdit (M. Biondi, 2005; Nicholson & Gaston, 2001;
Simons et al., 1999).

Existuje nékolik svald, u kterych byla popsana souvislost CC jako naptiklad m. SCM,
m. trapezius pars descendens, pectoralis minor ¢i major (Jull et al., 1999; Zito et al., 2006).
V ramci teto prace byly k vySetieni vybrany m. SCM a m. trapezius pars descendens, kvuli

jejich dobré dostupnosti pti méteni UZ elastografii.

4.2.1 Metodika

Tato studie byla schvalena Etickou komisi Univerzity Palackého v Olomouci
a vSichni ucastnici podepsali informovany souhlas. Celkem bylo vysetieno 46 probandi, kdy
23 trpélo CC (pacienti) a zbylych 23 probandi (kontrolni skupina) tvofili zdravi

dobrovolnici.

Inkluzivni kritéria pacientli obsahovala CC charakterizované dle ICHD-3 a vék mezi
18-55 lety. Exkluzivni kritéria obsahovala dominanci jiného typu bolesti hlavy, dale

pritomnost fonofobie, fotofobie nebo aury typickou pro migrénu.

Vek pacientl nami vybraného vyzkumného souboru byl mezi 22-51 lety (median
36,4 let). Pacienty tvofilo 20 Zen a 3 muzi. V kontrolni skupiné nebyl statisticky vyznamny

rozdil v pohlavi (p = 1), véku (p = 0,8) ani v BMI (body mass index) (p = 0,2).

19



Pacienti s CC byli dotazovani na charakteristiky bolesti. Lateralita bolesti, frekvence,
trvani, charakter nebo intenzita. Také byli dotazovani na omezeni v rotacich hlavy, tinnitus,
nauzeu, vomitus, bolesti zubt, usi, parestezie na hornich konéetinach, které by byly ptitomny

soucasné s bolestmi hlavy.

Vsechna méteni provadél erudovany radiolog pomoci ptistroje Supersonic Aixplorer
s linearni sondou SL15-4 u m. SCM a konvexni sondou XC6-1 u m. trapezius pars

descendens.

Elasticita m. SCM a m. trapezius pars descendens byla méfena a porovnana mezi
zdravymi dobrovolniky a pacienty. Elasticita byla méfena v kPa, kde vyssi hodnoty

znamenaly vétsi tuhost (respektive mensi elasticitu).

M¢éteni m. SCM jsme provedli ve ¢tyfech riznych lokalitdch (sval rozdéleny na
Ctvrtiny — u sterna, dale v poloviné délky svalu, pak kranialnéji ve 3/4 délky svalu a posledni
u proc. mastoideus), kde kazda ze ctyf lokalit obsahovala Sest stiednich hodnot (mean)
elasticity. Téchto Sest hodnot se skladalo z dvojiho ptilozeni UZ sondy s vybranim tfi ROI,

coz je 48 strednich hodnot elasticity pfi méfeni na obou stranach krku.

U m. trapezius pars descendens bylo zaznamenano také Sest stiednich hodnot
elasticity na kazdé stran¢ krku. Téchto Sest hodnot se skladalo z dvojiho ptilozeni UZ sondy
s vybranim tii ROI, coz je 12 stfednich hodnot elasticity pfi méfeni na obou stranach krku.
U kazdého probanda bylo tedy celkem zaznamenano 60 stiednich hodnot elasticity. VSechna
méfeni byla provadéna vleze na zadech s hornimi koncetinami podél téla, kdy se pacient
dival pfed sebe bez jakékoli stranové vychylky hlavy. ROI bylo voleno u m. SCM vzdy
2 mm a u m. trapezius pars descendens vzdy 5 mm. V ramci statistického zpracovani byly
vybrany stfedni hodnoty elasticity a u kazdé z métenych lokalit byl uren median Sesti

méfenych sttednich hodnot elasticity, se kterym se nasledné pracovalo v ramci vysledku.

Elasticita svalli byla srovnadna mezi skupinami pacientli a zdravych dobrovolnikl za
pomoci Kruskal-Wallisova testu. VSechny statistické testy byly zpracovany za pomoci
softwaru STATISTICA, verze 10.0, Statsoft Inc, Tulsa, CA, a MatLab R2013b, The
MathWorks Inc., Natick, MA. Hodnota signifikance byla stanovena na 0,05.
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4.2.2 Vysledky

Cilem studie bylo srovnani elasticity m. SCM a m. trapezius pars descendens mezi
pacienty s CC a zdravymi dobrovolniky. V ramci metodiky méfeni byla odebrana anamnéza
23 pacientum s CC se zaméfenim na charakter bolesti. Elasticita m. SCM a m. trapezius pars
descendens byla méfena pomoci SWE a vysledky byly nasledné porovnany se 23 zdravymi
dobrovolniky.

Obr. 2. Méfeni elasticity m. SCM linearni sondou, zobrazeni tii ROl v jedné ze Ctyf

vybranych lokalit svalového biiska m. SCM.
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Obr. 3. Mg¢ieni elasticity m. trapezius pars descendens s konvexni sondou. Obrazek

zachycuje tfi ROI métené na m. trapezius pars descendens.

Grafy 1, 2 atab. 1 ukazuji vysledky méfeni elasticity. Byly zde statisticky vyznamné

rozdily mezi elasticitou m. SCM u pacienti a zdravych dobrovolniki, kde byla hodnota

p < 0,001 na obou strandch. Tuhost u m. SCM se zvySovala od parasternélni oblasti, kde

byla nejmensi, aZ po kranialn&jsi oblast m. SCM u proc. mastoideus. Tyto hodnoty byly v

porovnani se zdravymi dobrovolniky témér 2x vyssi. Elasticita m. trapezius pars descendens

nevykazovala signifikantni rozdily mezi skupinami (p = 0,58 na pravé strané a p = 0,15 na

strang¢ levé).

Elasticita (kPa)
Pacienti Pacienti Kontrolni skupina Kontrolni skupina
prava strana leva strana prava strana leva strana

m. SCM u sterna 34,6 19,8 20 18,8
m. SCM v % délky svalu 42,3 33,2 21,7 17,4
m. SCM kranialni % 40,4 334 20,9 19

m. SCM u proc. mastoideus 46,8 20 39,8 16,9
m. trapezius pars descendens 19,8 21,9 18,8 19,1

Tab. 1. Elasticita méfenych svalt, uvedené hodnoty piedstavuji median stiednich hodnot

elasticity.
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Graf 1. Piehled rozlozeni hodnot svalové elasticity. Leva strana (L) a prava strana (R),
pacienti (pat) a kontrolni skupina (con). Ctyfi lokality m. SCM — u sterna (1), v poloving
svalu (2), ve 3/4 svalu (3), u processus mastoideus (4). M. trapezius pars descendens
(TRAP).
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Graf 2. Mén¢ detailni piehled hodnoceni elasticity svald. U m. SCM je hodnota tvofena

primérem ¢ty mediantd z grafu 1.
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Z 23 pacientt mélo devét vyrazné&jsi bolesti na prave strang, tfi na levé strané
a jedenact trpélo oboustrannymi bolestmi. Ctyfi pacienti trp&li bolestmi hlavy kazdy den,
sedm pacientd piiblizné jednou tydné, dalSich sedm jednou za mésic a zbylych pét
minimalné 2x do roka. Bez uzivani 1€kt u vétsiny pacientt bolest trvala jeden az dva dny.
Nebyla nalezena zadna korelace se zaznamenavanymi piiznaky z grafu 3 a vyssi tuhosti

nékterého ze svalu.

Pii vySetieni elastografii méli ¢tyfi pacienti bolesti hlavy v dobé jejich maxima (dva
pacienti popisovali bolesti na skale VAS (vizualni analogova $kala bolesti s rozsahem 0-10)
jako 4 a zbyli dva jako 7). U dalsich pacientt byla pfi vySetfeni bolest nizsi, nez jakou mivaji,

nebo byli pii méteni bez bolesti.

Pacienti byli rozdéleni podle intenzity bolesti na dvé skupiny — s mensimi bolestmi
(dle VAS mensi nez 4) a vétSimi bolestmi (dle VAS vétsi a rovno 4). Ttinact pacientl bylo
ve skupiné s mensimi bolestmi a deset pacientti Ve skupiné s bolestmi vét§imi. Ve skupiné
s vétsimi bolestmi c¢tyfi pacienti trpéli pouze pravostrannymi bolestmi hlavy a zbytek
oboustrannymi. U skupiny s men$imi bolestmi trpéli vSichni oboustrannymi bolestmi.
Neexistovala zadna spojitost mezi intenzitou bolesti a elasticitou konkrétni struktury ¢i

lateralitou.

Zvraceni

Nevolnost

Zavrat’

Tinnitus

Bolest ramene

Bolest kréni patefe

Limitace rotaci hlavy

1 1 L 1

0 5 10 15 20 25

Pocet pacientl s potiZzemi

Graf 3. Cetnost dalsich piiznakdi ve vyzkumném vzorku u pacienti s cervikogennimi

bolestmi hlavy.
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4.3 Studie 2 — Elasticita fascii v ramci hormonalnich zmén Zen

Fascie se v posledni dob¢ staly tématem k diskusi a predmétem stale vétsiho poctu
publikaci (Condino et al., 2015; Fede et al., 2016; Petrofsky & Lee, 2015; Stecco et al.,
2019). Na toto téma byly také pofadany mezinarodni kongresy — naptiklad International
Fascia Research Congress pattici pod spolecnost Fascia Research Society.

Mezi zmény elasticity pojivové tkané€ fadime napiiklad hypermobilitu, kterd souvisi
s neadekvatni stabilizaci kloubu a zvysuje riziko muskuloskeletalnich zranéni (Balko et al.,
2014). Mezi potencialni faktory ovlivitujici elasticitu tkani mizeme fadit pohlavi, jelikoz se

zda, Ze zenské pohlavni hormony maji na elasticitu fascii vyznamny vliv (Russek, 1999).

Mezi hlavni zenské pohlavni hormony fadime estrogen, progesteron a relaxin
(Dragoo et al., 2011; Fede et al., 2016). V minulosti jiz byly provedeny studie hodnotici vliv
menstruacniho cyklu, zejména hladin estrogenti a uzivani hormonalni antikoncepce (HA) na
elasticitu vaza (Belanger et al., 2013; Herzberg et al., 2017), nicmén¢, ob¢ tyto prace méli

diskrepanci ve vysledcich v souvislosti s pfednim zktizenym vazem kolenniho kloubu.

V dalsi studii hodnotili G¢inek estrogenu na plantarni aponeurdzu pomoci hodnoceni
délky nohy, tloustky fascie, a to za vyuziti B-modu UZ a hodnoceni rovnovaznych funkci
pomoci balanéni ploSiny. Prvni méfeni bylo provedeno béhem ¢asné folikularni faze a druhé
pii ovulaci. Autofi dospéli k zavéru, Ze béhem ovulace se zvySuje elasticita fascie, coz by
mohlo potencialné vést k horsi rovnovaze a nasledné vétsimu riziku padu (Petrofsky & Lee,
2015).

Zobrazovaci metody jako UZ, vypocetni tomografie a MR dokazou objektivizovat
zakladni anatomii svali a zobrazit také pojivovou tkan, avSak elasticita téchto struktur byla
dosud vysetrovatelna pouze palpaci a vysledky byly vysoce subjektivni. Elastografie (bud’
UZ nebo MR) muze byt pii vhodné metodice méteni objektivni metodou hodnoceni. UZ

elastografie umoznuje elasticitu tkani méfit neinvazivné a v redlném case.
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V této praci jsme métili elasticitu hlubokych fascii pomoci UZ SWE v zavislosti na
hladinach estrogenu (uzivatelky HA / neuzivatelky HA a dvé faze menstrua¢niho cyklu

U neuzivatelek) viz graf 4 a graf 5.

Hladina estrogenu u neuzivatelek HA

500 Folikularni faze Ovulaéni faze Lutedlni faze
400+
300+

200

estrogen (pg/ml)

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1. UZ méfeni 2. UZ méfeni Den cyklu

Graf 4. Hladiny estrogenu u neuzivatelek HA béhem menstrua¢niho cyklu (Upraveno dle

Briggs et al., 2013 [dostupné z www.wileyonlinelibrary.com]).

Hladina estrogenu u uzivatelek HA
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1. UZ méfeni 2. UZ méfen Den cyklu

Graf 5. Hladiny estrogenu u uzivatelek HA b&hem menstrua¢niho cyklu (Upraveno dle

Briggs et al., 2013 [Dostupné z: www.wileyonlinelibrary.com]).
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4.3.1 Metodika

Tato studie byla schvalena Etickou komisi a vSechny probandky podepsaly
informovany souhlas. Vysetieno bylo 33 Zen, z nichz 29 splnila kritéria pro studii. Inkluzivni
kritéria zahrnovala: zdravé Zeny s pravidelnym menstrua¢nim cyklem (maximalni odchylka
v trvani 2 dny), uzivatelky/neuzivatelky kombinované HA po dobu minimaln¢ 6 mésict
a absolvovani vstupniho vySetfeni fyzioterapeutem. Exkluzivni kritéria byla nasledujici
(pocet vyloucenych Zen je uveden v zavorkach): nepravidelny menstruaéni cyklus
s odchylkou vice nez 2 dny (jedna); uzivatelky/neuzivatelky HA mén¢ nez 6 mésict (jedna);
BMI zaokrouhleny na celé jednotky vétsi nez 25 (jedna); profesionalni sportovkyné (jedna);
nadmérna pohybova aktivita 2 dny pied kazdym elastografickym vysetienim; kutacky;

uzivani nitrod€lozniho téliska; t€hotenstvi v anamnéze.

VeEk zen se pohyboval od 18 do 29 let (prumér 22,5 let). Kazda Zena byla vySetiena
dvakrét, ptiblizné v dobé pfedpokladané nejniz$i a nejvyssi hladiny estrogenu u neuzivatelek
HA, tedy béhem prvnich 5 dnti menstrua¢niho cyklu a dale mezi 9. a 13. dnem cyklu (prvni
den menstruace je prvnim dnem cyklu) (graf 4 a 5). Zeny byly rozdéleny do dvou skupin:
17 z nich neuzivalo zddnou HA b&hem poslednich 6 mésicti a 12 uzivalo HA minimalné
6 poslednich mésict (ve vSech ptipadech se jednalo o kombinovanou peroralni HA ve formé

tablet obsahujici estrogen i progesteron).

Dva nejcastéjsi typy bolesti v souvislosti s dotazovanim probandek byly cefalgie
a dysmenorea. Zeny byly dale rozdéleny do dvou skupin pro kazdy algicky stav (cefalgie

a dysmenorea) a podle hodnoty na vizualni analogové skale bolesti (VAS):

e Zeny s nulovou nebo minimalni bolesti (VAS 0 — 2).

e Zeny s vé&tsi intenzitou bolesti (VAS 3 — 10).

Zaznamenavana byla dale jejich pohybova aktivita:

e Pohybova aktivita mén¢ ¢asto nez jednou tydné.
e Pohybova aktivita jednou az dvakrat tydné.

e Pohybova aktivita trikrat nebo vicekréat tydné.
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Mezi pohybové aktivity probandek patfil béh, cyklistika, plavani, lezeni, aerobik,
tenis, jizda na koni, volejbal, brusleni, a lyzovani. Zadna z nich nebyla provadéna 2 dny pied
vySetfenim, aby se zamezilo ovlivnéni elasticity tkani po sportovnim vykonu a zadna

z probandek neprovadéla sport na vrcholné mezinarodni urovni.

U vS8ech 29 probandek byla vySetfena hypermobilita fyzioterapeutem za vyuziti
Beightonovy stupnice (0 — 9) (Simmonds & Keer, 2007; Smékal, 2006):

e 0—2 =74dné hypermobilita.
e 3 -6 =mirna hypermobilita.

e 7 -9 =vysoky stupenn hypermobility.

Vsechna UZ méfteni byla provedena jednim zkuSenym sonografistou. Byl vyuzit UZ
pristroj Super-Sonic Aixplorer (SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, Francie) s linearni
sondou SL15-4. Tloustka a elasticita byla meéfena na tfech hlubokych fasciich:
thorakolumbalni fascie, fascie lata a plantarni aponeurdza. Elasticita byla zaznamenavana
v kPa. Vys$8i hodnoty znamenaji vétsi tuhost (tedy nizsi elasticitu). V minulosti jiz bylo
provedeno mnoho studii, které pracovaly s hlubokymi fasciemi za pomoci klasického UZ B-
modu, coz nam dodalo diikaz, ze nami zvolené struktury lze na UZ bezpecné zobrazit. Byli
jsme vSak limitovani potiebou ziskat kvalitni signdl pii elastografickych méfenich, ktery
ovlivituje fada proménnych (Condino et al., 2015; Langevin et al., 2011; Wearing et al.,
2007).

Nami zvolena vysetfovana strana respektovala dorzalni myofascialni linii (kterd
zacina na horni konceting, prochazi pies thorakolumbalni a sakralni fascii a pokracuje
kontralateralné k lateralni stran¢ dolni konéetiny) (Myers, 2014). ProtoZze vétsina lidi méa
dominanci pravé horni koncetiny, rozhodli jsme se mé&fit pravou stranu thorakolumbalni
fascie a levou stranu fascia lata a plantarni aponeurdzy (v nasem vyzkumném vzorku byla
pouze jedna Zzena s dominanci levé koncetiny, kterd vSak byla pro relativné maly vyzkumny
vzorek vysetfena stejnym zpusobem jako ostatni, coz muzeme povazovat za jednu z limitaci

studie).
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Bé&hem vysetieni radiolog nevédél, zda vySetfovana zena uZivala nebo neuzivala HA.
Vsechny Zeny byly vySetfeny v relaxované poloze na bfiSe V pozici s rukama umistényma
vedle stehen. Elasticita plantarni aponeurdzy byla méfena v poloze, kde nohy volné

precnivaly okraj vySetiovaciho stolu. Méfeni elasticity s vychozi polohou probandil je

znazornéno na obr. 4, 5, 6.

Obr. 4. M¢feni elasticity thorakolumbalni fascie. Fotografie ukazuje pozici vySetiované

osoby. UZ snimky se skladaji z B-modu a SWE s oblasti zajmu umisténou uvnitt fascie.

+Q-Box™

Mean 44.6kPa
Min  34.1kPa
48.8kPa
3.3kPa

Obr. 5. Méfend elasticity fascia lata
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Obr. 6. M¢éfeni elasticity plantarni aponeur6zy

Kazdé méfeni bylo provedeno na konci vydechu, kde probandky byly instruovany
nasledujicim zpiisobem: ,,Klidny nadech, vydech, nedychat“ a po konci vydechu byla
zaznamenavana elasticita. Toto bylo dulezité zejména pro moznost ovlivnéni predpéti

thorakolumbalni fascie v souvislosti s nd&dechem nebo vydechem.

Oblast zajmu (ROI) byla volena maximalni mozna tak, aby pokryla nejvétsi plochu
méfené struktury a zaroven aby nepiesahovala do jiné anatomické struktury. Méteni tedy
probihalo za pomoci ROI umisténé pouze uvnitt fascie. M¢fili jsme maximalni, stiedni
a minimalni elasticitu kazdé fascie. Jelikoz jsme chtéli docilit co nejptesnéjSich hodnot
elasticity méfenych struktur, byla provedena 3 elastograficka méfeni u kazdé métené
struktury a nasledné byl pro statistické zpracovani pouzit median. Tii méfeni se ukazala jako

optimalni kompromis mezi piesnosti a dobou trvani méfeni vySetfovanych probandek.

Udaje z anamnestického dotazniku vedeného pomoci rozhovoru a klinického
vySetfeni byly hodnoceny pomoci Studentova t testu. Tloustka fascii a elasticita byly
porovnany mezi skupinami i mezi jednotlivymi méfenimi pomoci Kruskal-Wallisova testu.
Vsechny testy byly provedeny ve statistickém programu STATISTICA 10.0 (Statsoft Inc.,
Tulsa, CA) aMatLab R2013b (The MathWorks Inc., Natick, MA). Uroveii statistické

vyznamnosti byla stanovena na 0,05.
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Maximalni tubost (kPa)

4.3.2 Vysledky

Tab. 2 ukazuje tloustku a elasticitu fascii u uzivatelek i neuzivatelek HA pfi prvnim
a druhém elastografickém méfteni. Jak maximalni, tak stfedni hodnoty elasticity fascia lata
byly statisticky vyznamné odlisné mezi skupinami uzivatelek a neuzivatelek HA (p = 0,01
u maximalnich hodnot elasticity a p = 0,0095 u stfednich hodnot elasticity). NeuZivatelky
HA vykazovaly vyssi tuhost fascia lata pfi obou UZ vySetfenich (graf 6). Elasticita

thorakolumbalni fascie a plantarni aponeurdzy se mezi obéma skupinami vyrazné neli$ila a

statisticka vyznamnost zde potvrzena nebyla.

Tab. 2. Hodnoty elasticity a tloustky fascii

UZIVATELKY UZIVATELKY | NEUZIVATELKY | NEUZIVATELKY
1. - 5. den cyklu 9.-13. den cyklu 1. - 5. den cyklu 9. —13. den cyklu
ELASTICITA (kPa)
Thorakolumbalni fascie 23,9 20 22,6 19,3
Fascia lata 28,1 29 37,7 48,1
Plantarni aponeurdza 137,8 112,5 127,9 130,6
TLOUSTKA (mm)
Thorakolumbalni fascie 4,2 4 5,6 54
Fascia lata 1,6 1,6 1,7 1,6
Plantarni aponeuréza 2,9 3,1 3,1 3,1

Poznamky: Hodnoty elasticity jsou priimérem strednich hodnot medianui tri mereni

KW hodnota p=0.010576
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Graf 6. Maximalni a stfedni hodnoty tuhosti fascia lata béhem prvniho a druhého UZ méteni

u uzivatelek a neuzivatelek HA
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Nenasli jsme Zadnou statisticky vyznamnou korelaci mezi elasticitou facii a BMI.
Nicméng¢, kdyz byla elasticita jednotlivych fascii probandek hodnocena zvlast, v souvislosti
s BMI, vykazovala urcity trend. Neuzivatelky HA mély mirné zvySené hodnoty BMI oproti
uzivatelkdm. Tyto neuzivatelky HA s vyssimi hodnotami BMI vykazovaly vyssi tuhost

fascia lata, coz mohlo ovlivnit vysledky (graf 7).

FASCIA LATA
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Graf 7. Body mass index (BMI) a elasticita fascia lata u jednotlivych probandek v zavislosti

na fazi menstruac¢niho cyklu

Thorakolumbalni fascie byla statisticky vyznamné tlust$i u neuzivatelek HA
(p = 0,011), ale nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
Vv tloustkach fascia lata a plantarni aponeurdzy. Pfi zménach béhem menstruacniho cyklu
jsme zjistili hrani¢ni rozdil mezi prvnim a druhym méfeni fascia lata u neuzivatelek HA
(p = 0,054). U ostatnich fascii nebyla potvrzena statisticka vyznamnost vlivu tloustky fascie

a faze cyklu. Nenasli jsme zadnou korelaci mezi tloustkou a elasticitou pro jakoukoli fascii.
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Tab. 3 shrnuje informace ziskané pii vstupnim anamnestickém pohovoru a klinickém
vySetieni. BMI neuzivatelek HA bylo statisticky vyznamné vyssi, i kdyZ stale v normalnich
hodnotach. Tloustka thorakolumbalni fascie byla vyssi u neuzivatelek HA, ale statisticky
vyznamné nekorelovala s BMI. Stupen pohybové aktivity se neprojevil na elasticité fascii
(zadnd probandka neprovadéla vrcholovy sport). Nebyly zjistény zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi uzivatelkami a neuZivatelkami HA v souvislosti s dysmenoreou ani
cefalgiemi. Vice neuzivatelek HA hlésilo dysmenoreu (9/17 ve srovnani s 3/12
uzivatelkami) a intenzita bolesti u menstruace byla vyssi. Cefalgie byla u uzivatelek o néco
Casté&jsi (4/12 oproti 3/17 neuzivatelkdm) a byly s vétsi intenzitou. Co se tyce hypermobility,

tak zde také nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v souvislosti s uzivanim HA.

Tab. 3. Srovnani pramérnych parametrt z rozhovoru a klinického vysetfeni probandek

Zkoumany parametr Uzivatelky HA Neuzivatelky HA p
Veék 22 22,8 0,447
BMI 20,4 22,4 0,012
Délka cyklu 28 dni 28,8 dni 0,216
Délka uzivani HA 4,2 roky -

Pohybova aktivita 1,25 1,35 0,66
Dysmenorea 0,25 0,53 0,142
Cefalgie 0,33 0,18 0,349
Hypermobilita 0,67 0,59 0,99

aStatisticky vyznamny rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA

33



5 Diskuse

V ramci této disertatni prace jsou mimo uvodni piehledovou praci shrnujici
dosavadni poznatky o elastografii pfedstaveny i dvé puvodni studie, které popisuji vyuziti
UZ elastografie v rdmci myofascialniho systému. Oblasti zajmu téchto praci byly svaly a
hluboké fascie. V ramci méfeni byla nastavena metodika, ktera ¢erpala z diive provedenych
praci na m¢kkych tkanich, a také z letité zkuSenosti vySetiujiciho radiologického pracovnika.
Tato prace byla dale osobné¢ konzultovana s nékolika zkuSenymi fyzioterapeuty,
gynekology, neurology a radiology. Casto jsme museli myslet na mnohé atributy, které by
hodnoty méteni mohly ovliviiovat. Z téchto atributti to byly napiiklad vhodna vychozi
poloha v ramci méfeni, stabilizace segmenti, tepani velkych cév, lechtivost v méfenych
lokalitach (zejména u plantarni aponeurozy), konzistence vyzkumného vzorku, preciznost a

zkuSenost radiologického pracovnika, ¢i dilezitost méfeni provadét na jednom piistroji.

V rdmci poslednich zminénych atributt bylo zjisténo, Ze namétené hodnoty elasticity
mezi zkuSenym radiologem a studentem se statisticky vyznamné¢ 1isi, a lisi se také hodnoty
pfi méfeni jedné struktury na riiznych pfistrojich, coz je v rozporu s tvrzenim vyrobcil
mnohych elastografickych piistroji, ktefi tvrdi opak (Cihalova, 2021). Abychom témto
odchylkdm zamezili, vSechna méfeni provadéla pouze jedna osoba a vzdy na jednom

pristroji.

Prvni studie v této praci se zaméfila na vztah tuhosti vybranych svali krku a bolesti
hlavy cervikogenniho ptivodu. Tento typ cefalgii se v populaci vyskytuje velmi ¢asto a
zaroven je diagnosticky obtizné zaraditelny vzhledem k tomu, ze mtze byt kombinovan
s jinymi typy bolesti hlavy. Soucasné se na jeho vzniku podili mnozZstvi struktur pohybového
aparatu. Pfitom efekt konzervativnich ptistupt 1é¢by je zde velky (Racicki et al., 2013) a
zpiesnéni diagnostiky ¢i monitorovani prab&éhu téchto bolesti, napiiklad UZ elastografii,

mize v budoucnu ptispét ke zkvalitnéni 1écby.

V této préci jsme méfili tuhost m. SCM a m. trapezius pars descendens u CC. Tato
diagnoza dosud nebyla za vyuziti UZ elastografie hloub&ji zkoumana. Nasli jsme vsak studii,
ktera méfila svalovou tuhost u zdravych dobrovolniku i ve stejnych svalech, kde autofi
dospéli k zavéru, ze SWE mutize byt vhodnou metodou pouzivanou k hodnoceni tuhosti svalii

krku a ramen (Ewertsen et al., 2018).
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Dtive provedené studie (Zadna nepouzivala UZ elastografii) uk&zaly souvislost mezi
oSetfenim svall krku a CC. Autofi uspesné pouzili ischemickou kompresi ¢i techniku suché
jehly (dry needling) na m. SCM u pacientt k ovlivnéni cervikogennich bolesti hlavy, ¢imz
snizili frekvenci, trvani a intenzitu bolesti a zaroven docilili zvySeni tlakové algického prahu
(Jafari et al., 2017; Jafari et al., 2018; Martin-Rodriguez et al., 2019). Ob¢ tyto techniky jsou
cilené na oSetieni spoustovych bodd, coz jsou reflexni zmény ve svalech vyznacujici se
piitomnosti hyperriritabilniho svalového uzliku s prouzky napjaté svaloviny taut-bands,

které mohou ménit elasticitu samotného svalu (Simons et al., 1999).

V nasi praci jsme u pacientt s CC zjistili statisticky vyznamné vyssi tuhost m. SCM
oproti zdravym dobrovolnikiim. Tuhost m. trapezius pars descendens se mezi skupinami
nelisila. Vyvstava zde otdzka, ktery z literaturou uvadénych svali ma v souvislosti s CC
klicovou roli. Jiz v minulosti se ukdzalo, Ze samotna elasticita m. trapezius se nemusi

promitat v ramci CC (Park et al., 2017).

Déle jsme zjistili, ze tuhost m. SCM byla v ruznych ¢astech svalu rizna, a to
cast. Cefalgie byly ve vétsing ptipadd bilateralni (u 11 osob), ale pfi jednostrannych
bolestech byly probandy hlaseny ¢ast&ji bolesti prave strany (9) oproti strané levé (3). To by
mohlo souviset s dominanci pravé horni koncetiny a zvySeného napéti m. SCM v ramci

pohybovych vzort.

Hlavnimi limitacemi této studie bylo malé zastoupeni muzu (3) v ramci kazdé
vyzkumné skupiny, coz je dano vétsi prevalenci cefalgii u zen (Knackstedt et al., 2010),
a neptitomnost bolesti U vSech pacienti s CC v dob¢é méfeni. Vysledky elasticity svali jsou
tak zobrazenim elasticity pacientll pravidelné trpicich CC, ale v dobé méfeni byt ataka
bolesti nemusela. Dalsi limitaci, ktera se vyskytuje ve vSech podobnych studiich na

elastografii je nastaveni standardni polohy pacienta pii méteni.

V ramci této prace jsme zvolili polohu vleze na zadech s hornimi kon¢etinami podél
téla, kdy se pacient dival pfed sebe bez jakékoliv stranové vychylky hlavy, bez vyuziti
zevnich fixatora. Zevni fixator by sice dokazal umistit hlavu u vSech probandd do stejné
pozice, avsak tako uméle fixovana pozice by pii riznych kiivkach patefe mohla tuhost svalt
uméle zvySovat. Je v8ak na zvazenou v ramci budouciho badani v této oblasti takovy fixator
vyuzit a najit pfipadny vztah s méfenim s a bez fixace segmentu v konkrétni pozici na

elasticitu svalu krku.
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Stanoveni diagnozy CC zahrnuje 2 ze 4 diagnostickych kritérii (kompletni vycet
kritérii je na stran¢ 19 této prace), souvisejici s pozitivni odezvou na terapeutickou
intervenci, ktera je v8ak v podstaté provedena jesté pfed stanovenim diagn6zy (Nicholson &
Gaston, 2001). Kvantitativni méfeni elasticity svalt pomoci elastografie by mohlo slouzit
jako jedno z kritérii pro diferencialni diagnostiku bolesti hlavy a v kone¢ném dusledku i jako
metoda srovnani Gcinku rehabilitace a fyzikalni terapie, které jsou obvykle uznavany jako

velmi u¢inné pii CC.

Studie The Phase-1ll Research Evaluating Migraine Prophylaxis Therapy
(PREEMPT) navrhla paradigma podavani botulotoxinu do svalt hlavy a krku u pacientt
s chronickou migrénou, kde se stale vyuziva 18-20 stanovenych bodu. Bylo by vhodné
porovnat elasticitu svali pfi riznych typech bolesti hlavy, a také posoudit vice svald,
popsanych ve studii PREEMPT, protoze piesné vyhodnoceni jejich elasticity by mohlo vést
k cilengjsi aplikaci botulotoxinu (Aurora et al., 2006; Aurora et al., 2010; Aurora et al.,
2014).

Druhd z praci se zabyvala vlivem Zenskych pohlavnich hormont na elasticitu
vybranych hlubokych fascii, a to konkrétn¢ na thorakolumbalni fascii, fascii lata a plantarni
aponeurdzu. Probandky byly rozdéleny do dvou skupin, a to na uzivatelky a neuzivatelky
béhem menstruace a predpoklddané nejvyssi hladiny estrogenu pied ovulaci.
Zaznamenavala se elasticita fascii, tloustka fascii a vybrané parametry z anamnestického

rozhovoru a kineziologického vySetteni.

U neuzivatelek HA byla thorakolumbalni fasciie tlustsi. Pavodni ptedpoklad tohoto
zjisténi byl vztah tloustky fascie s vy$sim BMI u neuZzivatelek HA, avSak tento pfedpoklad
se neprokazal. Velké kolisani hladin estrogenu béhem menstrua¢niho cyklu u neuzivatelek
HA by mohly zptsobit zmény v elasticité vaziva. Nejvice studovanym ligamentem v rdmci
dfive provedenych studii byl pfedni kiizovy vaz — ligamentum cruciatum anterius (LCA).
Nekteré studie prokazaly, ze LCA je vice elasticky v preovulacni fazi, coz muze souviset
s vy88im vyskytem zranéni oproti fazi postovulacni (Lee et al., 2014; Ruedl et al., 2009).

Jsou vsak studie, které naopak tento vztah neprokazaly (Eiling a kol., 2007; Romani
et al., 2003). Pouziti HA snizuje kolisani hladiny estrogenu. V jedné metaanalyze bylo
uvedeno, Zze HA miiZe snizit riziko poranéni LCA az o 20 % (Herzberg et al., 2017).

Nicméng, z dlouhodobého hlediska mize byt uzivani HA spojeno s mnozstvim nezadoucich
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uéinkli, mimo jiné muaze vést k vétsi hypermobilit¢ (Smékal, 2006). V nasi studii mély

uzivatelky HA mirng, ale ne statisticky vyznamné vyssi skore hypermobility.

NaSe vysledky dale neukazaly zadny vyznamny rozdil v elasticit¢ plantarni
aponeurdzy a thorakolumbalni fascie mezi skupinami uzivatelek a neuZivatelek HA. Tuhost
fascia lata byla vétsi u neuzivatelek HA, tedy u skupiny s ptedpokladanymi vyssimi
hladinami estrogenu v rdmci druhého méfeni. To by vsak teoreticky mohlo byt ovlivnéno
vyss§imi hodnotami BMI, které byly mirné vyssi u této skupiny neuzivatelek HA oproti
uzivatelkam. V takovém piipadé by vSak tento vliv BMI a elasticity mél byt prokdzén také
u thorakolumbalni fascie a plantarni aponeurdzy, coz se v nasi studii neprokazalo. Mtzeme
se tedy domnivat, ze BMI nehralo zasadni roli. To také potvrzuje studie, ktera vyuzila
elastografii a neprokézala vliv BMI na elasticitu pfi méfeni mékkych tkani v oblasti krku
(Hefman et al., 2015).

Studie ma nasledujici limitace. Méfeni elasticity na plantarni aponeurdze vykazovalo
Siroky rozsah hodnot mezi minimalni a maximalni hodnotou elasticity. To mohlo byt
zpusobeno aktivaci svalti na chodidle, pti samotném pfiilozeni UZ sondy, protoze chodidlo
je velmi citlivé a nckolik probandek hlésilo vjem lechtani pii méfeni. Dale nevyuZiti
externiho stabilizatoru pro fixaci segmentu, kde jsme vyuzili méfeni pouze za pfedem

stanovené klidové polohy probandky.

Jedna z poslednich limitaci této studie byla neznalost piesné hodnoty Zenskych
pohlavnich hormont v rdmei méteni, coz by pro jiz tak technicky ndro¢nou metodiku mohlo
byt pro fadu probandek dtivod k net¢asti méfeni. V ptipadé, ze bychom se pro to rozhodli
za pomoci vyuziti jedné z nasledujicich metod. Stanoveni data ovulace by sice §lo zpfesnit
naptiklad vyuZitim symptotermalni metody, avSak to by vyzadovalo vysokou compliance
méfeni teploty télesného jddra v domacim prostiedi, které by nebylo mozno ze strany
vyzkumniki kontrolovat a mohla by zde vznikat velka chybovost. Dal$i moznosti by bylo
stanoveni hodnot hormonti z krve, avSak to by vyZzadovalo dalsi ¢asovou zatéZ pro
probandky, které jiz tak musely absolvovat 1x vstupni kineziologické vySetieni a 2x

elastografické méfeni v presné danych dnech.

V této studii jsme tak vychazeli pouze z ptedpokladanych fazi menstrua¢niho cyklu,
jez maji oporu v literatute, avSak bylo zjiSténo, Ze presné posouzeni faze menstruaniho

cyklu a predikce hormonalnich hladin mize byt velmi narocnéd. Nedavna studie odhalila, ze
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vice neZ jedna tfetina Zen s normdlni délkou menstrua¢niho cyklu obsahovala cykly

anovula¢ni (Prior et al., 2015).

Dalsim zkvalitnénim studie by mohlo byt méieni struktur bilateralné¢ nebo studii
doplnit o rizné druhy HA a cilit tak na vliv konkrétniho hormonu na elasticitu mékkych
tkani.

I kdyZ jsme v této praci statisticky neprokazali vliv HA na cefalgie ¢i dysmenoreu,
tak zde bylo zjiSténo, Zze vice neuzivatelek HA hlasilo dysmenoreu (9/17 ve srovnani
s 3/12 uzivatelkami) a intenzita bolesti byla vyssi, oproti tomu cefalgie byla o néco ¢astéjsi
u uzivatelek HA (4/12 oproti 3/17 neuzivatelkam) a byly o vétsi intenzité. Specialni
pozornost by méla byt vénovana pacientkdm s migrénou pii predepsani HA, kde prohlaseni
ze strany evropské federace Headache Federation a Evropské spole¢nosti pro antikoncepci
a reproduk¢ni zdravi z dostupnych Udaja naznacéuji, Ze kombinovana HA muize zvysit riziko

ischemické cévni mozkové piihody u Zen (Sacco et al., 2018).

UZ elastografii nelze zméfit jakoukoliv strukturu pohybového aparatu. Bylo by tedy
vhodné ur¢it struktury, u kterych lze nezkreslené hodnotit elasticitu a dale stanovit optimalni
podminky méfeni (stabilizaci segmentli, opakovani méfeni, stanoveni inkluzivnich a

exkluzivnich kritérii) (Koppenhaver et al., 2018; Vita et al., 2020).
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6 Zaveér

S vyuzitim ultrazvukové shear-wave elastografie jsme méfili elasticitu vybranych
mékkych tkani myofascialniho systému. Prvnim pfredmétem zajmu nasi prace byly svaly, a
to konkrétné musculus sternocleidomastoideus a musculus trapezius pars descendens, které
jsme hodnotili v souvislosti s nosologickou jednotkou cervikogenni bolesti hlavy. Dale to
byly hluboké fascie, a to konkrétné thorakolumbalni fascie, fascia lata a plantarni
aponeurdza, které jsme hodnotili v souvislosti s Zenskymi pohlavnimi hormony na zakladé
ruznych fazi menstruaéniho cyklu a uzivani ¢i neuzivani kombinované peroralni hormonalni

antikoncepce.

Zjistili jsme, ze elasticita nékterych svala krku, konkrétné m. sternocleidomastoideus
je vyrazné vy$§i u pacient s cervikogennimi bolestmi hlavy, zatimco vliv elasticity u

m. trapezius pars descendens jsme neprokazali.

Dale jsme zjistili v obdobi ptedpokladané ovulace u Zen neuzivajicich HA vyssi elasticitu
fascia lata, kterd by mohla souviset s vyssi hladinou estrogenu. Ultrazvukova shear-wave
elastografie se jevi jako vhodnd metoda k objektivizaci elasticity, ale pouze za jasné

stanovenych kritérii a precizni metodice méfeni a jejiho nasledného vyhodnoceni.

Elastografie by mohla doplnit dalsi zobrazovaci metody u Siroké skaly diagndz. Jeji hlavni
potencial je v hodnoceni zmény elasticity u patologii, pfipadné v hodnoceni efektu 1é¢by.
Jeji hlavni prednosti je nepfitomnost ionizujiciho zafeni, relativn€ nizka pofizovaci cena, a
také v mnohych pfipadech mensi vytizeni v nemocnicich, s ¢imz souvisi jeji dostupnost.
Hlavni nevyhodou je velké mnozstvi opakovani méfeni pro ziskani co nejpiesnéjSich

vysledkd, které musi byt méfeno zkusenym radiologem.
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7 Souhrn

Tato disertaéni prace popisuje moznosti vyuziti ultrazvukové shear-wave elastografie
v rdmci myofascialniho systému. Mimo piehledovou praci piedstavuje i nase dvé ptivodni

prace.

Cilem prvni puvodni prace bylo srovnani elasticity m. sternocleidomastoideus
a m. trapezius pars descendens mezi pacienty s cervikogennimi bolestmi hlavy a zdravymi
dobrovolniky. Vysledky ukazaly, Zze m. sternocleidomastoideus byl statisticky vyznamné
tuzsi u pacientu s cervikogennimi bolestmi hlavy ve srovnéni se zdravymi dobrovolniky a
processus mastoideus, kde dosahovala hodnoty nad 20 kPa. Nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné rozdily v tuhosti na m. trapezius pars descendens. Zvysena tuhost m.
sternocleidomastoideus neukézala signifikantni souvislost s charakteristikami bolesti hlavy
(jako naptiklad lateralitou, zavaznosti a frekvenci bolesti). Vysledky této studie ukazuji, Ze
pacienti s cervikogennimi bolestmi hlavy maji vyssi tuhost m. sternocleidomastoideus oproti
zdravym dobrovolnikiim (p < 0,001). Toto zjisténi naznacuje, Ze by elastografie mohla byt

uzite¢nou metodou pro zpiesnéni diagnostiky bolesti hlavy.

Cilem druhé ptivodni prace bylo prozkoumat vliv hormonalnich zmén Zen na hluboké
fascie. Zeny byly vysetfeny klinicky a dile shear-wave elastografii ve dvou fazich
menstrua¢niho cyklu. Hodnotila se tloustka a elasticita fascie laty, thorakolumbalni fascie
a plantarni aponeurézy, které byly porovnany mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
a neuzivatelkami, a dale srovnany s klinickym vysetienim fyzioterapeuta. Byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi uzivatelkami a neuzivatelkami hormonalni antikoncepce,
kde thorakolumbalni fascie vykazovala vétsi tloustku u neuzivatelek (p = 0,011).
Neuzivatelky m¢ly také vys$§i maximalni a stfedni hodnoty tuhosti fascia lata (p = 0,01 a
0,0095). U vyzkumného vzorku také platilo, Ze neuZivatelky mély vySsi index télesné

hmotnosti BMI, ale jeho vztah na elasticitu fascii se statisticky neprokéazal.

Elasticita thorakolumbalni a plantdrni aponeur6zy se vyznamné nelisila mezi
skupinami. Nenasli jsme Zadnou korelaci mezi tloustkou a elasticitou fascii. Vysledky této

studie naznacuji, ze hluboké fascie Ize hodnotit pomoci shear-wave elastografie.
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8 Summary

This dissertation describes the potential use of ultrasonic shear wave elastography
within the myofascial system. In addition to the review paper, it also presents our two

original papers.

The aim of the first original work was to compare the elasticity of m.
sternocleidomastoideus and m. trapezius pars descendens among patients with cervicogenic
headaches and healthy volunteers. The results showed that m. sternocleidomastoideus was
statistically significantly stiffer in patients with cervicogenic headaches compared to healthy
volunteers, and the stiffness increased progressively from the parasternal region, where it
was the lowest, to the region near the processus mastoideus, where it reached values above
20 kPa. There were no statistically significant differences in stiffness at the m. trapezius pars
descendens. The increased stiffness of m. sternocleidomastoideus showed no significant
association with headache characteristics (such as laterality, severity and frequency of pain).
The results of this study show that patients with cervicogenic headaches have a higher
stiffness of m. sternocleidomastoideus compared to healthy volunteers (p < 0.001). This
finding suggests that elastography could be a useful method to refine the diagnosis of

headaches.

The aim of the second original study was to investigate the effect of hormonal
changes in women on the deep fascia. Women were examined clinically and further by shear
wave elastography during two phases of the menstrual cycle. The thickness and elasticity of
the fascia lata, thoracolumbar fascia and plantar aponeurosis were assessed and compared
between female hormonal contraceptive users and non-users, and further compared with the
clinical examination by a physiotherapist. Statistically significant differences were found
between female hormonal contraceptive users and non-users, with the thoracolumbar fascia
showing greater thickness in non-users (p = 0.011). Non-users also had higher maximum
and mean fascia lata stiffness values (p = 0.01 and 0.0095, respectively). It was also true for
the study sample that non-users had a higher body mass index BMI, but its relationship to
fascia elasticity was not statistically proven. Elasticity of thoracolumbar and plantar
aponeurosis did not differ significantly between groups. We found no correlation between
fascia thickness and elasticity. The results of this study suggest that deep fascia can be

evaluated using shear wave elastography.
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Ultrazvukova elastografie a jeji
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SOUHRN

Ultrazvukové vysetfeni je Siroce dostupnou metodou
vyuZivanou mimo jiné v diagnostice onemocnéni pohy-
boveho aparatu. Jednou z novéjsich modalit ultrazvu-
kowych vysetfeni je elastografie, ktera se momentalng
nejvice vyuziva pri diagnostice patologii jater, stitné
Zlazy, prsni tkané a prostaty. V' poslednich letech by-
lo provedeno i mnoho studii, ve kterych autofi méfili
elasticitu tkani pohybového aparatu. Je znamo, ze jak
funkéni, tak strukturaini poruchy pohybového aparatu
Casto zplsobuji zmény tuhosti tkani, které se mohou
ménit v zavislosti na vyvoji stavu. Tyto zmény bylo

SUMMARY

Vita M., Sedlaékova Z., Cech Z., Hefman M.: Ultrasound
Elastography and Its Use in the Myofascial System
Ultrasound examination is a broadly available method
that can also be used in diagnosing locomotor system
disorders. Elastography is one of the more recent ul-
trasound technigues that is currently most utilized in
diagnosing pathologies of the liver, thyroid gland, breast,
and prostate. Over the past several years, numerous
studies have emerged in which the authors measured
the elasticity of the locomator system tissues. Both func-
tional and structural disorders of the locomotor system
are known to often cause changes in tissue stiffness that

uvoD

Ultrazvuk (UZ) je mechanické vinéni s frekven-
ci vyS8i nez 20 000 Hz. Historie jeho vyuzivani
v lékafstvi sahd do 50, let minulého stoleti, Jeho
hlavnimi vyhoedami jsou zobrazeni v redlném ¢a-
se, mobilita, relativné nizké pofizovaci naklady
v pOrovIaANi s ostatnimi zobrazovacimi metodami,
jako jsou vypocetni tomografie (CT), magneticka
rezonance (MR) a absence ionizujiciho zdfeni.
Jeho limitacemi jsou omezené moznosti vysetfent
u velmi obéznich osob & nespolupraci pacienta
(33).

dfive mozZneé hodnotit pouze palpaci, kterd, na rozdil od
elastografie, neposkytovala objektivni data. Stale chybi
doporucené postupy, které by jasné definovaly metodiku
méfeni u konkrétnich struktur myofascidlniho systému.
Ultrazvukova elastografie by mohla pfispét k pochope-
ni fungovani pohyboveho aparatu, k diagnostice jeho
patologii € k posouzeni U¢innosti l&cebnych technik,
napfiklad v oblasti rehabilitace.

KLICOVA SLOVA
elastografie, ultrazvukové vysetfeni,
muskuloskeletalni systém

can vary depending on the current state. These changes
could previously be detected only by palpation, which,
opposed to elastography, did not provide objective data.
There is still a lack of guidelines defining the methadal-
ogy of examining particular structures in the locomotor
system. Ultrasound elastography could contribute to
better understanding of the function of the locomotor
systemn, diagnosis of its pathologies, or the assessment
of therapy efficacy, for example in rehabilitation.

KEYWORDS
elastography, ultrasound, musculoskeletal system

Rehabil fyz. Lék, 27 2020, ¢. 3, 5. 149-155

Pfi interakci UZ s hmotou dochdzi k absorpei, odra-
zu, Irozptylu a lomu ultrazvukovych vin vzavislosti
na vlastnostech vySetfované tkané, Hlavni aéinky
UZ na zivou tkan jsou tepelné a mechanické, V da-
sledku absorpce UZ energie dochdzi k vnitinimu
tfeni kmitajicich ¢dstic a naslednému ohfivani,
které se zvy3uje s del3i dobou pasobeni UZ, a to
zejmeéna pii pasobeni na jedno misto a ddle s vy3si
intenzitou vinéni, Pfi kavitaci dochdzi ke vzniku
mikrobublin plynu v tekuting, které mohou kola-
bovat a uvolnit velké mnozstvi tepelné a tlakové
energie, Mezi mechanické ucinky fadime zménu
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tlaku, pnuti a rychlosti proudéni castic, které
mohou vyustit v poskozeni membran, Tyto ufinky
ultrazvuku se vyuzivaji napriklad v chirurgickych
oborech jako soudast terapeutickych intervenci,
Pfi dodrzeni standardnich vySetfovacich postupi
nebyly pii diagnostickém pouziti UZ prokazany
zadné nezadouci vedlej$i iinky, a to ani pronena-
rozeny plod (16). Jeviak tieba vzit v potaz zvySovani
akustického vykonu u novéjsich plistroja a vidy
se fidit pravidlem, Ze by pouzita intenzita a doba
vySetfeni neméla piekrofit hodnotu nutnou pro
ziskani pozadované informace (princip ALARA - as
low as reasonably achievable).

Dopplerovské vySetfeni ma biologické ufinky vy3si
nez standardni B-mad, a zejména pii pouziti v pre-
natdlni medicing by se jeho pouziti mélo omezit
naindikované piipady (3). Zatim bylo publikovano
jen malo studii, které by hodnotily vliv novych
UZ mdda jako je UZ elastografie, respektive viech
jejich typa na zivé tkané, Toto téma by mélo byt
v budoucnu intenzivni oblasti badani (15).

ELASTOGRAFIE

Prvni zminka o ultrazvukové elastografii je z roku
1991, kdy ji Ophir a spol. popsali jako metodu pro
meéteni elasticity tkani (28), Mimo UZ elastografie
existuje i elastografie magnetickou rezonanci,
na kterou se vztahuji obdobna omezeni jako na
standardni MR (zejména delsi vySetiovaci Cas a vy-
tizenost piistroji jinymi vySetfenimi). Vétsina
publikovanych praci tedy vyuziva ultrazvukovou
elastografii.

Vystupem UZ elastografie je obraz pfekryty barev-
nou mapou, kde je kazdému bodu (pixelu) v zaj-

|_..
podkozi

s-m. abductor hallucis

plantdrni aponelrdza

dlCaneus

Obr. 1 Strain elastografie.
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mové oblasti pfifazena konkrétni barva, ktera
koreluje s elastickymi vlastnostmi piislusného
bodu zobrazovaneé tkané, Tuzsi tkané byvaji vét-
Sinou kddovany teplymi odstiny (Cervenad, zluta)
a elastické studenymi barvami (modra, zelenad),
ale toto nastaveni je v ultrazvukovém pristroji
mozné zmanit (12).

Elasticita je urfena mirou deformace v disledku
pusobicich zevnich sil a dale zavisi na schopnosti
tkané navratit se do pavodniho tvaru po ukonéeni
pusobeni sily - Youngovd modulu pruznosti, VyS§si
hodnota modulu pruznosti odpovida vyssi odolnos-
ti pfi deformaci a téleso tim padem vykazuje vy5si
tuhost, tedy nizdi elasticitu,

U izotropnich téles se uplatfiuje Hookav zakon,
PTi pouziti in vivo se musi u fyzikdlnich principa
podstoupit urcitd zobecnéni, jelikoz zivé tkané
vykazuji znafnou anizotropii a nehomogenitu
(26, 38), Mechanickévlastnosti biomateriila jsou
ovlivnény slozenim a uspofadanim tkind, Radime
mezi né elasticitu, ktera je pasivni vlastnosti a po
odeznéni pasobici sily vrati tkan do pavodnd dél-
ky; viskozitu, ktera se méni pfi zméné teploty,
piicemsz latky s vysokou viskozitou kladou vyssi
odpor pasobicimu tlaku; a plasticitu, ktera ucho-
vava vzniklou deformaci i po ukonfeni paisobeni
sily (25), Z téchto tfi vlastnosti tkani ultrazvukova
elastografie hodnoti primarmé elasticitu,
Zakladni déleni elastografie je na strain (,,tlako-
vou“) a shear wave (,,stfiznou vinou*), Ackoli na
trhu existuje vice typia UZ elastografii, patfi vyse
zminéne dva typy k nejvice vyuzivanym pii méfeni
elasticity tkani (36).

Strain elastografie (obr, 1) slouzi ke kvalitativ-
nimu zhodnoceni elasticity tkdni a vyhodnocuje




deformaci tkini, ktera jezpasobend zevni pusobici
silou, Ta vznika na podkladé kompresi, a to bud
manudlné UZ sondou, niebo vyuzitim fyziologic-
kych pohybi tkani (jako jsou napiiklad pulzace
tepen Ci pohyby srdce), nebo pomoci vhodného
externiho zafizeni, Z nasnimanych dvojic obraza
tkané pfed kompresi a po ni se korelacnimi al-
goTitmy stanovi mira deformace pro kazdy pixel
zdjmové oblasti (10).

Vyhodou strain elastografie je Siroka dostupnost
pii pomérmé nizké pofizovaci cené, Nevyhodami
této metody jsou neznalost velikosti deformaéni
sily - ndsledna elasticita je pouze odhadem na
zakladé miry deformace, relativiné mald hloubka
vySetfovaneé oblasti docca 5cm a také problematic-
ké sTovnani a omezena reprodukovatelnost (35, 38).
Dvourczmeérna, neboli dynamicka real time shear
wave elastografie (SWE) (obr, 2) umoziiuje kvan-
titativni méfeni s konkrétnimi éiselnymi vysledky
v /s nebo kPa, UZ sonda generuje pulzy akustic-
kého tlakuvytvoiené fokusovanym UZ paprskem,
VySetfovana tkan vytvafi proti tomuto akusticke-
mu tlaku odpor a dale indukuje mechanické viny
a ptifné vinéni (shear waves), Toto vinéni je velmi
slabé, a proto je nutné jeho zesileni, Dale je pro
spravné zachyceni téchto vin nezbytnd ultrarych-
1a snimkovaci frekvence, kterd umozni detailné
sledovat 3ifeni pficnych vln zobrazovanou rovi-
nou, Rychlost Sifeni pficnych vin je zdvisla pravé
na elasticitd tkanéd, Vystupem SWE je UZ obraz
v B-modu piekryty barevné kddovanou mapou,
kde kazdému pixelu tkiné odpovida barva, ktera
charakterizuje elastické vlastnosti (4), Z kazdéno
pixelu obrazu lze také ziskat fiselnou hodnotu elas-
ticity. Hlavni vyhodou tohoto typu elastografie,
oproti pfedchozi strain elastografii, je moznost
kvantitativniho zhodnoceni vysled ki, nizéi ndroky
na zkusenost vysetiujiciho, naproti tomu hlavni
nevyhodou je vySsi pofizovaci cena pristroje (35),

Obr. 2 Shear wave elastografie (SWE)
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ELASTOGRAFIE MYOFASCIALNIHO SYSTEMU
Pohybovy apardt je slozen z organt a systéma slou-
zicich k pohybu €lovéka a sklida sez kostry, kloubit
a svalia, Pomoci UZ jsou doble detekovatelné mékké
tkané, ke kterym fadime svalovou soustavu a v Sir-
§im kontextu soustavu myofascialni, Ta zahmuje
kontraktilni svalovou tkafl a vazivo (5, 23),
Poruchy pohybového aparatu tradicné délime na
funkéni a strukturdlni (pfestoZe na mikroskopic-
ké arovni je hranice mezi nimi neostrd). U obou
muZeme nachazet zmény elasticity tkani, které
byly pied elastografii zachytitelné pouze palpaci.
Palpacni vySetfeni viak neni povazovano za do-
statefné objektivni diagnosticky ndstroj a vyuziti
ultrazvukové elastografie by mohlo plinejmen-
§im pro vyzkumné afely pfispét konkrétnimi
méfitelnymi daty. Je vSak diilezité si uvédomit,
Ze palpace nezachycuje pouze elasticitu tkané,
nybrz i mnoho daldich parametra, jako jsou na-
pfiklad teplota tkané, potivost, samotné reakce
tkané vyvolané v dasledku palpacniho tlaku i
zhodnoceni barier mékkych tkani, V klinické
praxi je palpace také nezastupitelnym nastrojem
interpersonalni komunikace s pacientem a ma
tedy ivyznam psychologicky. Ultrazvukova elas-
tografie, tedy klinické palpacni vySetfeni, zcela
nehradit nemiize (22, 32),

Funkéni poruchy mohou vznikat na podkladé
adaptacnich a maladaptacnich zmén v raznych
etazich fizeni pohybového apardtu i jako odezva
jednotlivych perifernich tkani prostfednictvim
jejich bunéénych mechanisma (32, 42), Na tzv,
subetazi kiZe a podkozi nalézame hyperalgické
z0my, které se mimo jiné projevuji snizenou pro-
tazitelnosti az zhrubnutim kiize a jejich pfilehlych
vIstev, popt. i prosaknutim a trofickymi zménami
podkozi (19, 44), Na etdzi vazivové-kloubni se jedna
nejtastéji o kloubni blokadu ¢i hypermobilitu, kde
opétv blizkosti kloubt s blokddou &i hypermobili-
tou nalézame zmény laxicity mékkych tkani, Na
etdzi svalové-fasciové nachizime reflexni zmény
(projevujici se mimao jiné zménou klidového tonu),
pod kteréd spadaji napiiklad spoustové body (32)
azmény fibroznich vistev vaziva i fidkého vaziva
(30, 39), UvSech téchto funkénich poruch mizeme
pledpokladat zmény elasticity,

V jedné z praci autofi zkoumali hypermobilitu
pomoci strain elastografie, Elasticita byla méfena
u hypermobilinich jedinca jak na vybranych sva-
lech, tak i na ligamentech. Vysledky naznacuji,
zeu lidi s hypermobilnim syndromem je elasticita
svali nizi (mali vy3s&i tuhost nékterych svalii), Tu
si autofi vysvétluji jako kompenzacni mechanis-
mus kontroly hypermobility kloubu, Elastografie
by tak napf, mohla byt doplfikovou diagnostickou
metodou k monitorovani zmén mékkych tkani pii
hypermobilité (1),
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Dal3i moznosti vyuziti elastografie byly popsany
pfi objektivizaci spoudtovych boda, Jedna studie
zkoumala tahé svalové snopce (tzv, taut band,
obsahujici spouStové body) za vyuziti MR elas-
tografie, Autofi zjistili, Ze tyto snopce napjaté
svaloviny je mozné na MR zobrazit. Zajimavé bylo
odli¥né zhodnoceni taut band palpacnim vysetie-
nim rehabilitatnich lékaita a MR elastografii, kde
u tfetiny méienych probanda rehabilitacni 1ékarfi
nasli taut band a MRI elastografie tento jejich
nalez nepotvrdila (7), Lze spekulovat, Ze divodem
této diskrepance muaze byt fakt, ze elastografie
hodnoti pouze elasticitu tkané, nikoli viak jeji
viskozitu, Ta ale maze pfinejmensim u nékterych
typa myofascidlnich zmén hrat zasadni Toli (39).
Dal3i studie zkoumala piimo spoustové body za
pouziti ultrazvuku, Elasticita téchto patologickych
struktur byla méfena pfed a po kompresi tkané,
Vysledky ukazaly signifikantni zmény mezizdra-
vou svalovou tkani a tkani s pfitomnosti spousto-
vych bodd (17),

V dalsi praci mérili autoli tuhost m, masseter
u tfiskupin: pacienta s oboustrannou bolestivosti
tohoto svalu, s kontrakturou omezujici hybnost
Celisti a u zdravych dobrovolnikin, V prvni skupiné
intenzita bolesti pozitivid korelovala s tuhost sva-
10 a v posledni skupiné (u zdravych dobrovolnika)
byla svalova tuhost nejnizsi (43),

Lokalni funkéni zmény myofascidlnich tkani, v praxi
zjednoduiené povazované za myofasdalni trigger
pointy, jsou ve skutefnost velmi heterogenni sku-
pinou klinickych nalezi, u kterych jsou v rizné mife
vyjadiené zmény tonu svalovych vldken, zmény
pledpéti a mechanickych vlastnosti jednotlivych
vazivovych elementh myofascidlni tkané, vietns
ZIM&N Na arovii mnozstvi aviskozity fidkéhovaziva,
Sonograficka elastografie tak maze byt jednim z na-
stroju, jak tuto problematiku lépe pochopit (19, 39).
Strukturalni poruchy pohiybového aparatu maji
patomorfologicky ndlez, ktery je podkladem obtizi,
Mezi strukturalni poruchy pohybového apardatu
patii zejména vrozené, traumatické, zanétlivé,
infekéni, metabolické, degenerativni i systémové
vady (32), [zde mizeme nalézt mnozstvi dysfunkci
v oblasti myofascidlniho aparatu, kde dochdzi ke
zménam elasticity tkané,

Jedna z prvnich indikaci UZ elastografie v myos-
kealetdlni medicinég byla diagnostika tendinopatii,
jako napfiklad radidlni epikondilitidy, patelarni
tendinopatie nebo tendinopatie Achillovy Slachy,
Ukdzalo se, ze SWE je vhodnou metodou k posou-
zenizmény tuhosti §lachy, dale vyznamné zvysuje
diagnostickou piesnost sonografie a maze slouZit
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jako nastroj k vEasné detekci nebo sledovani ten-
dinopatii (9).

Elastografie by se ddle mohla vyuzit piivySetfovani
napfiklad jizev po traumatech, Autofi jedné z pi-
lotnich praci prokdzali u pacienti s popaleninami
zvySenou tuhost neporanéného podkozniho tuku
pod ranou, a v nékterych piipadech i zvySenou
tuhost perimuskularni fascie (8),

Pomoci elastografie lze hodnotit zménu elasticity
svaliiu Duchennovy svalové dystrofie, S pouzitim
shear wave elastografie autofi zjistili signifikant-
né zvyienou svalovou tuhost u m, rectus femoris,
m, vastus lateralis, m. adductor magnus a m,
gluteus maximus, Dale potvrdili proximo-distalni
difeni tohoto onemocnéni, kde zvy$enou tuhost
vykazovaly svaly v oblasti stehna a panve, zatim-
cona svalech jako m. tibialis anterior dochdzelo
k tuhnuti pozdé&ji. V budoucnu by se elastografie
mohla stat jednou z neinvazivnich diagnostic-
kych metod k urCeni stadia tohoto onemocnéni
(31).

Nékolik raznych praci se vénovalo moznostem
hodnoceni spasticity v ramci neurologickych
dysfunkci, V dnesni dobé hodnoceni spasticity
probiha pouze klinickym vy3etfenim, které posky-
tuje pouze subjektivii zhodnoceni, Shear wave
elastografie muze poskytnout kvantitativii infor-
mace o stavu jednotlivych svalti béhem relaxace
a kontrakce, Podstatnym perifernim faktorem,
prispivajicim ke klinickému obrazu spastického
svalu, jsou zmény jeho vazivovych slozek, kte-
16 zvySuji tuhosti svala i drazdivost svalovych
vietének, Tyto zmény proto hraji dalezitou roli
obzv1asté u déti s détskou mozkovou obrmou nebo
u dospélych po cévni mozkové piihodé, protoze
spolu vytvaeji funkéni omezeni, Shear wave elas-
tografie by tytozmény tkani v uréitych pfipadech
mohla zhodnotit bez Nutnosti invazivii svalové
biopsie (2, 6, 377, 41),

UZ elastografii lze vyuZit pro posuzovani degene-
Tativnich zmén u syndromu karpalniho tunelu,
Vysledky z mé&feni na deseti kadaverech poukdzaly
na linearni vztah ristu rychlosti Siteni smykovych
vin (které odpovidaji vy38i tuhosti) ve §lase m,
flexor digitorum superficialis pfi zvySujicim se
tlaku v oblasti karpalniho tunelu, Toto vySetfeni
by mohlo doplnit standardni vySetfeni elektro-
myografii, ¢i klasické ultrazvukové vy3etfeni (21),
Periferni nervy mohou byt uskfinuty nejen ve zna-
mych uzindch, ale i na fadé mist, kde prochazeji
vIstvami hlubokych fascii (40), Zdroj tenze, ktera
se do téchto mist promita, maze pochazetize vzda-
lenéjiich segmenti. Elastografie by tak mohla byt



nastrojem k objektivizaci a mapovani téchtozmén
piedpéti ve fascidlnim systému,

Dalsi moznévyuziti elastografie je v ramci hodno-
ceni tiéinnosti lé¢ebnych rehabilitacnich technik,
S jeji pomoci lze objektivizovat polohu segmentu
paze nejvyhodnéjsi pro protazeni m, supraspina-
tus (27), efekt dynamického strefinku na biome-
chanické vlastnosti m. gastrocnemius (29), nebo
statického strefinku na m, gastrocnemius (13),
Dale jsme narazili na dvé pilotni prace stovnava-
jici terapeutické postupy. V prvni byl porovnavan
bezprostfedni efekt tzv, myofascial release a ter-
moterapie um, vastus lateralis, Obé metody mély
vliv na fascial gliding (kluznost fascie) a elasticitu
svalu, v piipadé termoterapie ale pouze pii dvace-
timinutové aplikaci, u kratsiho nahfivani zmény
naméfeny nebyly (14), Ve druhém &lanku hodnotili
autofi efekt akupunktury a elektroakupunktury
u myofascidlniho bolestivého syndromu. Oba po-
stupy vedly ke sniZeni tuhosti v oblasti spousto-
vych boda (24).

Je tfeba si uvédomit, ze UZ elastografii nelze
zméfit jakoukoliv strukturu pohybového apara-
tu, Hlavnimi limitacemi jsou nemoznost kva-
litniho stabilizovani segmentu a pfitomnost
doprovodnych pohybi - napfiklad tepani velkych
cév, dechové pohyby a mimovolni kontrakce
svalového aparatu, Bylo by tedy vhodné urdit
struktury, u kterych lze nezkreslené hodnotit
elasticitu a ddle stanovit optimalni podminky
méfeni (stabilizaci segmenti, opakovani méfe-
ni, stanoveni inkluzivnich a exkluzivnich kri-
térii) (20, 45), Nesmime také zapomenout na
funkéni souvislosti pii strukturalnich lézich
anadhodnocovat vyznam téchto strukturalnich
1ézi, Typickym pfikladem muaze byt identifikace
trhlin v rotatorové manzetéd u pacientn s bolesti
ramena, kdy jsou mnohdy pfitomnosti trhlin
vysvétlovany bolestivé subjektivii symptomy
pacienti, Je pfitom znameé, Ze tyto zmény jsou
casto klinicky némé a bolest v ramenu maze
mit fadu jinych pficin, Informace o piitomnosti
trhlin podana pacientovi pak mize pasobit jako
vyznamné nocebo (11),

Roku 2012 vydala Evropska spolecnost muskuloske-
letdlni radiologie doporuceneé postupy vyjadiujici
se k aplikaci ultrazvuku v souvislosti s vySetfenim
pohybového aparatu, Dalsi studie z roku 2018 jiz
zminuje i ultrazvukovou elastografii a jeji pouziti
v pohybovém aparatu (18, 34), nicmeénsé stale zde
chybi standardizace méfeni,

V poslednich letech je u nas i ve svété patrna snaha
vyuzivat v ramci objektivizace vice diagnostic-
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ky ultrazvuk v rehabilitaci, a to jak lékafi, tak
i fyzioterapeuty, Bylo by viak chybou, pokud by
vysledkem bylo nadhodnocovani a piecenovani
vyznamu strukturalnich 1ézi a odtahovani oboru
od jeho funkéni podstaty.

ZAVER

Pii dodrzeni pravidel bezpefnosti a jasné definova-
nych postupech vySetfeni by mohla byt ultrazvuko-
va elastografie soucasti diferencialni diagnostiky
patologii pohybového aparatu €i mit vyznam pii
hodnoceni efektu rehabilitace, Nesnizuje viznam
palpacniho vySetfeni, nicméné ma potencial hod-
notitvice funk<né relevantni parametry jako jsou
zmény elasticity mékkych tkani, tedy atributy
funkénich zmén, které vice koresponduji se sub-
jektivnimi symptomy.

Prdce byla podpofena granty MZ CR - RVO (FNOL,
00098892) a internim grantem Univerzity Palackého
v QOlomouci IGA LF 2020_012.
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Elasticity of neck muscles in cervicogenic headache

ZIuzana Sedlackova®®, Martin Vita®, Jan Herman®, Tomas Furst®, Tomas Domak®, Miroslav Herman®

Aim. To compare the elasticity of the sternocleidomastoid and trapezius muscles in patients with cervicogenic head-
ache and in healthy volunteers.

Methods. The medical history of 23 patients with cervicogenic headache was taken with a focus on pain characteristics.
Elasticity of the sternocleidomastoid and trapezius muscles was measured by using shear wave elastography. Results
were then compared with 23 healthy volunteers.

Results. The sternocleidomastoid muscle was significantly stiffer in patients with cervicogenic headache compared
to healthy volunteers. The stiffness increased gradually from the parasternal area, where it was negligible, to the area
near the mastoid process where it reached over 20 kPa. There was no difference in the stiffness of the trapezius muscle.
The stiffness of the sternocleidomastoid muscle does show a significant dependence on headache characteristics (e.g.,
laterality, severity, or frequency).

Conclusion. The results of this pilot study show that patients with cervicogenic headache have a higher stiffness of
the sternocleidomastoid muscle than healthy volunteers. These findings suggest that elastography could be used as

a diagnostic tool in cervicogenic headache.

Key words: shear wave elastography, cervicogenic headache, trapezius muscle, sternocleidomastoid muscle
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INTRODUCTION

Our work is a pilot study in patients with cervicogenic
headache measuring the elasticity of the sternocleidomas-
toid and trapezius muscles with ultrasound shear wave
elastography. This method enables non-invasive, real-time
evaluation of tissue elasticity with quantitative measure-
ments.

Almost half of the population has recurrent head-
aches of various aetiology'. Tension headaches, cluster
headaches, and migraines are very frequent. Except for
primary headaches, the pain has an external cause; an
example of such a secondary headache is cervicogenic
headache?

The International Headache Society defines cervico-
genic headache as a pain associated with clinical and/
or imaging evidence of a disorder or lesion within the
cervical spine or soft tissues of the neck, known to be able
to cause headache. The causation is demonstrated by at
least two of the following: 1. headache has developed in
temporal relation to the onset of the cervical disorder or
appearance of the lesion; 2. headache has significantly
improved or resolved in parallel with improvement in or
resolution of the cervical disorder or lesion; 3. cervical

62

range of motion is reduced and headache is made sig-
nificantly worse by provocative manoeuvres; 4. headache
is abolished following diagnostic blockade of a cervical
structure or its nerve supply. And finally, the pain is not
better accounted for by another diagnosis’.

The prevalence of cervicogenic headache in the gen-
eral population is estimated to be between 0.4% and 2.5%,
but in pain management clinics, the prevalence is as high
as 20% of patients with chronic headache®. It is often
linked with functional pathologies, such as joint dysfunc-
tion, muscle stiffness, or presence of trigger points*®.
(A trigger point is a hyperirritable spot in a skeletal
muscle that is associated with a hypersensitive palpable
nodule in a taut band. The spot is painful on compres-
sion and can give rise to a characteristic referred pain,
referred tenderness, motor dysfunction, and autonomic
phenomena®.)

Sometimes, it can be hard to differentiate between
the various types of headaches, and even concurrent
headache types may be present. Several methods may
aid in differentiating them from each other after clinical
examination. Besides computed tomography or magnetic
resonance imaging of the brain, ultrasonography of the
neck muscles can be performed, with B-mode for imaging
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soft tissues and elastography for evaluating the stiffness
of muscles. If there is suspicion of higher muscle tension
from palpation, this method may confirm it*".

There are several muscles that are often affected in
cervicogenic headache, such as the sternocleidomastoid
muscle, upper trapezius, levator scapulae, scalenes, sub-
occipitals, pectoralis minor, and pectoralis major*'°. We
chose to examine the sternocleidomastoid and trapezius
muscles because they can be easily evaluated by using
ultrasonography.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Ethics Committee of
Palacky University Olomouc under the reference number
153/13 and all participants have given their informed con-
sent. We examined 46 subjects, comprising 23 patients
with cervicogenic headache and 23 healthy volunteers as
a control group.

The inclusion criteria in the group of patients were
based on the definition of cervicogenic headache in the

Q-Box™
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Min 35.1kPa
Max 62.0kPa
SD S5kPa

Depth 0.7¢m
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Dlam 2.00mm
Q*Box
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Fig. 1. Measuring stiffness of the sternocleidomastoid muscle with a linear probe in a patient with
cervicogenic headache; the image depicts three ROIs at one of the four levels measured.

23.3kPa
19.9kPa
25.4kPa

1.4kPa
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5.00mm

Fig. 2. Measuring stiffness of the trapezius muscle with a convex probe in a healthy volunteer. The
image depicts three ROIs in one of the two assessments of the trapezius muscle.
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Fig. 3. An overview of the distribution of muscle stiffness values.

Left-hand side (L) and right-hand side

(R), patients (pat) and controls (con); the four locations at the sternocleidomastoid muscle (SCM) are
described in the Introduction section; TRAP stands for the trapezius muscle. The red line denotes the
median, boxes extend from 25% to 75% quantiles, and outliers are marked by a cross.
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Fig. 4. A less detailed overview of the distribution of muscle stiffness values. In the
case of the sternocleidomastoid muscle (SCM), the number is an average of the four

medians shown in Fig. 3.

International Classification of Headache Disorders 3 (see
the Introduction section above). The exclusion criteria
were: age under 18 or over 55 years and another, more
dominant type of headache. We excluded patients with
phonophobia, photophobia, and aura.

The age of the patients ranged from 22 to 51 years
(mean, 36.4 years). The patient group consisted of 20
women and 3 men. The control group did not statisti-
cally significantly differ in sex (P=1), age (P=0.8), or BMI
(P=0.2). All examined people had normal value of BMI
(between 18.5 - 24.9).
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The patients with cervicogenic headache were in-
quired about the characteristics of their pain. Laterality,
frequency, duration of pain, character, intensity at the
moment of examination and at the maximum level were
all noted. We also asked whether limited head rotation,
tinnitus, dizziness, nausea, vomiting, pain in the teeth or
ears, and upper limb paraesthesia were present during
the pain episode.

All measurements were performed by a radiologist
experienced in sonoelastography using the SuperSonic
Aixplorer ultrasound machine (SuperSonic Imagine,
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Table 1. An overview of the stiffnesses of all the muscles measured.

Patients, Patients, Controls, Controls,
right-hand side left-hand side right-hand side left-hand side

Sternocleidomastoid, 1 346 19.8 20 18.8
(parasternal area)

Sternocleidomastoid, 2 42.3 332 217 17.4
Sternocleidomastoid, 3 40.4 334 20.9 19
Sternocleidomastoid, 4 46.8 39.8 16.9
(near mastoid process)

Trapezius 19.8 21.9 13.8 19.1

Each cell represents an average of the 23 muscle stiffness values of each subject. Muscle stiffness of each subject is the median of six repeated
measurements of the average stiffness of an ROI (see the Methods section).

vamiting

dizziness

wertigo

tinnitus

shoulder pain

head and neck pain

limited head ratation

L L L
10 15 0 25
nurmbar of patiants

Fig. 5. The distribution of additional adverse effects in the population suffering

from cervicogenic headache.

Aix-en-Provence, France) with a linear array transducer
SL15-4 for the sternocleidomastoid muscle and convex
transducer XC6-1 for the trapezius muscle, because the
measurements with linear probe in pilot examinations
were on the border of proper imaging due to bigger dis-
tance from the surface. (These examinations were exclud-
ed from the study). Elasticity of the sternocleidomastoid
and trapezius muscles was measured and compared be-
tween patients and healthy volunteers. Elasticity was mea-
sured in kPa, with higher values indicating higher stiffness
(i.e., lower elasticity).

We chose to measure the sternocleidomastoid muscle
at four different locations (with the muscle approximately
divided into quarters, starting near the sternum, avoiding
the pulsation of the carotid artery, and ending behind the
ear), with six repeated measurements at each site. The ac-
cessible upper part of the trapezius was also measured six
times. Since both sides were assessed, there were 60 elas-
tographic measurements for every subject investigated. All
subjects were examined in a relaxed supine position with
their hands placed beside their thighs. Elasticity was mea-
sured using the region of interest (ROI) of a size of 2 mm
in the case of the sternocleidomastoid muscle (Fig. 1) and

65

of 5 mm in the trapezius muscle (Fig. 2). These values
were chosen to avoid artefacts in the elastograms. We
measured the maximum, mean, and minimum elasticity;
however, we only used the mean values for comparison.
Since the six values of the mean elasticity of each muscle
often exhibited considerable variability in a single patient,
we chose to calculate the median of the six values for
comparison among patients.

Muscle elasticities were compared between groups of
patients and healthy volunteers by the KruskalWallis test.
All the tests were performed in STATISTICA, version
10.0, Statsoft Inc, Tulsa, CA, and MatLab R2013b, The
MathWorks Inc., Natick, MA. The level of significance
was set at 0.05.

RESULTS

Fig. 3 and 4 and Table 1 provide an overview of the
results. There was a statistically significant difference in
the stiffness of the sternocleidomastoid muscle between
patients and healthy control group, with <0.001 both on
the left-hand and right-hand sides. The difference in ster-
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nocleidomastoid muscle stiffness between patients and
controls increased gradually from the parasternal area,
where it was negligible, to the area near the mastoid pro-
cess where it reached over 20 kPa. This is more than a
100% increase with respect to the healthy volunteers. The
stiffness of the trapezius muscle was not statistically sig-
nificantly different between patients and controls (P=0.58
on the right-hand side and P=0.15 on the left-hand side).
Qut of 23 patients, nine had a more pronounced pain on
the right-hand side, three on the left-hand side, and eleven
had bilateral pain. Four patients suffered from headache
every day, seven patients approximately once per week,
and another seven once per month; others less frequently.
Without taking medication, the pain lasted for one or two
days in most patients.

There was no clear or systematic association between
any of the adverse factors in Fig. 5 with higher stiffness
of any of the muscles. This was probably due to a low
number of subjects.

At the time of examination, four patients suffered from
headache that reached the highest pain levels they had
ever felt (two patients rated it on the VAS 0-10 as 4 and
another two rated it as 7). In the remaining patients, it was
lower than their maximum, with nine patients suffering
from no pain at the time of examination.

Subsequently, the patients were divided according to
pain intensity at the time of examination into two groups
of approximately similar size (< 4 and > 4 on the Visual
Analog Scale), with 13 patients in the first group and 10
in the second one. In the group with more severe pain,
four patients suffered from right-sided pain only, and the
rest from bilateral pain. There was no association between
the severity of the pain and the stiffness of any of the
muscles measured.

DISCUSSION

‘We assessed the stiffness of the sternocleidomastoid
and trapezius muscles in cervicogenic headache. This is-
sue has not been studied widely so far; we found only one
study that measured muscle stiffness in the same muscles,
but the authors have not correlated the results with head-
aches. The authors of that study concluded that shear
wave elastography can be a method used to evaluate mus-
cle stiffness". We go further and suggest that ultrasound
elastography can be used to diagnose cervicogenic head-
ache since the stiffness of the sternocleidomastoid muscle
was significantly higher in the patient group than in the
control one. We found no correlation of muscle stiffness
with other subjective adverse factors, which may be due to
a relatively small number of subjects in the study.

Two studies (none using ultrasound elastography)
showed a connection between higher stiffness and pain. In
the first one, the authors used ischaemic compression of
the sternocleidomastoid muscle in patients with cervico-
genic headache to diminish pain intensity, frequency, and
duration, as well as the myofascial trigger point area, and
to increase pressure tolerance and pressure pain thresh-
old'**, The other study used the dry needling technique
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in the sternocleidomastoid muscle with similar results
lowering the symptoms of cervicogenic headache™. In
our study, the patients with cervicogenic headache had a
significantly higher stiffness of the sternocleidomastoid
muscle than healthy volunteers. The stiffness of the tra-
pezium muscle was not different.

In a study by Park et al.®, patients with cervicogenic
headache had a tangibly increased tone and stiffness of
the suboccipital muscles and the upper trapezius com-
pared to healthy subjects; however, there was no signifi-
cant difference in the elasticity. This corresponds with our
findings concerning the trapezius muscle.

Spasticity is a form of higher muscle tension. Two re-
cent studies focused on upper motor neuron lesion: the
first one evaluated cerebral palsy™ and the other one a
stroke patient’, with both successfully using shear wave
elastography to obtain results. This could be very useful
since higher muscle tension could previously be evalu-
ated only by palpation which does not provide objectively
quantifiable data".

Qur results show a more frequent occurrence of right-
sided headaches. Headache was present bilaterally in most
patients, but in unilateral pain, the right-hand side was
affected more often. This could be related to the domi-
nance of the right upper extremity and increased upper
trapezius muscle tension in pathological movement ste-
reotypes. But this count may also have been affected by a
relatively small study sample.

Cervicogenic headache is a diagnosis of exclusion, and
two of the four diagnostic criteria include the success of
therapeutic intervention®, which, however, is essentially
done after a diagnostic conclusion. A guantitative mea-
surement of muscle stiffness using elastography could be
of help as one of the criteria for the differential diagnosis
of headaches and as a method of comparison of the effect
of rehabilitation and physical therapy which are usually
recognised as the most effective therapies of cervicogenic
headache.

The PREEMPT study by Aurora et al. suggested a
paradigm of administration of onabotulinum toxin A into
head and neck muscles in patients with chronic migraine
that is still used™-*". It would be advisable to compare
muscle stiffness in various types of headache as well as
to assess more muscles, such as suboccipital ones and
other described in the PREEMPT study, since a precise
evaluation of their stiffness may result in a more targeted
application of botulinum toxin.

CONCLUSION

Stiffness of the sternocleidomastoid muscle was sig-
nificantly higher in patients with cervicogenic headache
than in healthy volunteers. The stiffness increased gradu
ally from the parasternal area, where it was negligible, to
the area near the mastoid process where it reached over
20 kPa. These findings suggest that elastography could be
used as a diagnostic tool in cervicogenic headache.
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Influence of Female Hormones on Fascia
Elasticity: An Elastography Study
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The aim of this study was to examine the influence of hormonal changes during
the menstrual cycle on deep fasciae. A total of 29 women, 17 users, and
12 nonusers of hormonal contraceptives were examined clinically and by ultra-
sound, including shear wave elastography, at two phases of the menstrual cycle.
The thickness and elasticity of the fascia lata, thoracolumbar fascia, and plantar
fascia were measured, compared between hormonal contraceptive users and
nonusers, and correlated with clinical data. There were statistically significant
differences between users and nonusers of hormonal contraceptives: the
thoracolumbar fascia was thicker in nonusers (P = 0.011), and nonusers had
higher maximal and mean stiffnesses of the fascia lata (P = 0.01 and 0.0095,
respectively). Generally, nonusers had a higher body mass index (BMI). The elas-
ticity of the thoracolumbar and the plantar fasciae did not differ significantly
between the groups. We found no correlation between thickness and elasticity in
the fasciae. There were no statistically significant differences in hypermobility,
cephalgia, or dysmenorrhea between users and nonusers of hormonal contracep-
tives. The results of this pilot study suggest that deep fasciae can be evaluated by
shear wave elastography. Nonusers of contraceptives had greater stiffness of the

fascia lata and higher BML. Clin. Anat. 32:941-947, 2015.

© 2019 Wiley Periodicals, Inc.
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lumbar fascia

INTRODUCTION

Fasciae have recently become a topic for discussion
and the subject of an increasing number of publications
(Condino et al., 2015; Fede et al., 2016; Petrofsky and
Lee, 2015; Stecco et al., 2019). Intemational confer-
ences and courses have been dedicated to them
(International Fascia Research Congress and others
listed bz Fascia Research Society). Fascial Man-
ipulation™, established by Luigi Stecco, focuses primarily
on deep fasciae. This method is justified by the view that
the condition of the deep fasciae projects into posture,
proprioception, and myofascial system pathologies.
Changes in connective tissue elasticity can affect, for
example, hypermobility, which is related to inadequate

© 2019 Wiley Periodicals, Inc.

joint stabilization and increases the risk of musculoskel-
etal injury (Balko et al., 2014). Several factors can
potentially affect the connective tissue elasticity. Sex
hormmones appear to have significant effects in women
(Russek, 1999), the key hormones being estrogen,
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progesterone, and relaxin (Dragoo et al., 2011; Fede
et al., 2016). We found two reviews of the influence of
the menstrual cycle, especially of estrogen levels, and of
hormmonal contraceptive use on ligament laxity
(Belanger et al., 2013; Herzberg et al.,, 2017); however,
both reported inconsistency in the results and focused
on the anterior cruciate ligament (ACL).

Petrofsky and Lee (2015) assessed the effect of
estrogen on the plantar fascia by measuring foot
length, fascia thickness by ultrasound, and posture
sway and tremor using a balance platform. One mea-
surement was made during the early follicular phases
and one at ovulation. The authors concluded that the
elasticity of the fascia increases during ovulation,
which could potentially lead to a risk of falling.

Imaging methods such as sonography, computed
tomography, and magnetic resonance imaging (MRI)
can reveal the basic anatomy of muscles and depict
major fasciae; however, the stiffness of these structures
has so far been examinable only by palpation and the
results have been highly subjective. Elastography (either
sonographic or MRI) is an objective method of measure-
ment. Ultrasound elastography enables tissue elasticity
to be measured noninvasively in real time. Shear wave
elastography, complementing strain elastography, pro-
vides quantitative measurements, extending the utiliza-
tion of these methods.

The present work is a pilot study measuring the
elasticity of deep fasciae using ultrasound shear wave
elastography.

MATERIALS AND METHODS

This prospective study was approved by the institu-
tional ethics committee and written informed consent
was obtained from all participants. We examined
33 women, 29 of whom fulfilled the criteria for study
inclusion: healthy women with a regular menstrual
cycle (maximum deviation in duration = 2 days),
having/not having used hormonal contraception for at
least 6 months, and having undergone all required
examinations. The exclusion criteria were (numbers of

excluded women in brackets): an irregular menstrual
cycle with a maximum deviation of more than 2 days
(one); using/mot using hormonal contraception for less
than 6 months (one); a body mass index (BMI) of
more than 25 (one); professional athlete (one); exces-
sive physical activity during the 2 days before each
ultrasonographic examination; smoker; indwelling
intrauterine device; and pregnancy or multiparity.

The age of the women ranged from 18 to 29 years
(mean, 22.5 years). Each woman was examined twice,
at the times of the lowest and highest expected estro-
gen levels in nonusers of hormonal contraception, that
is, during the first 5 days of the menstrual cycle and
between Day 9 and Day 13 (Day 1 being the first day of
menstruation) (Figs. 1 and 2). The women were divided
into two subgroups: 17 of them had used no hormonal
contraceptives during the previous 6 months and
12 had been taking hormonal contraceptives for at least
6 months (in all cases, the contraceptive was the com-
bined form containing both estrogen and progesterone).

The women were asked about discomfort related to
menstruation. The two most common complaints
were cephalgia and dysmenorrhea. The women were
then divided into two groups for each condition using
the visual analog scale (VAS): women experiencing
zero or minimum pain (VAS 0-2) and those with more
prominent pain (VAS 3-10).

The physical activity of women was also recorded
and classified as follows: physical activity less than
once per week; one to twice per week; and three or
more times per week. Several types of regular activities
were noted (running, cycling, swimming, bouldering,
aerobic, tennis, horseback riding, volleyball, skating,
and skiing), but none of them was undertaken during
the 2 days before the examination. When assessed
according to the "Classification of total weekly amounts
of aerobic physical activity” presented by the Office of
Disease Prevention and Health Promotion, most of the
women in our study scored medium level of physical
activity and the remainder scored low level.

In all 29 subjects, hypemmobility was examined by a
professional physiotherapist and assessed according to

Non-users of hormonal contraception
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the Beighton scale (0-9) (Smekal, 2006; Simmonds
and Keer, 2007): 0-2 = no hypermobility, 3-6 = mild
hypemobility, 7-9 = high degree of hypermobility.

All sonographic measurements were performed by a
single experienced sonographer using the Super-
SonicAixplorer ultrasound machine (SuperSonic Ima-
gine, Aix-en-Provence, France) with a linear array
transducer SL15-4. The thickness and elasticity of
three deep fasciae were measured: the thoracolumbar
fascia, fascia lata, and plantar fascia. Elasticity was
measured in kPa, the number representing the Young's
modulus. Thus, higher values indicate greater stiffness
(i.e., lower elasticity).

We chose to measure three fasciae in order to obtain
more robust results. Several publications have
assessed deep fasciae using standard ultrasound
(Wearing et al., 2007; Condino et al., 2015; Langevin
et al., 2011), so we knew they could be visualized, but
we were limited by the need to obtain a good signal
during elastographic measurements. We tried to mea-
sure several other fasciae (e.g., the antebrachial fascia)
in a series of preliminary measurements, but the
elastographic signal was poor.

The examined side respected the dorsal myofascial
line (which begins at the upper limb, passes through
the thoracolumbar and sacral fascia, and continues
contralaterally to the lateral side of the lower limb;
Myers, 2014). Because most people are right handed,
the right thoracolumbar fascia and the left fascia lata
and plantar fascia were measured (in our study group
there was one left-handed woman, who was examined
in the same manner as the others). During the exami-
nation, the radiologist was unaware whether the
woman being examined was a hormonal contraceptive
USer or nonuser.

All the women were examined in a relaxed prone
position with their hands placed beside their thighs.
The elasticity of the plantar fascia was measured with
their foot off the examination bed and their oes pointing
toward the ground (Figs. 3-5). Each measurement was
taken at the end of exhalation. Elasticity was measured
using the region of interest (ROIL) enlarged maximally

s 26 27 28

day of cycle

22

monal contraception during menstrual cycle
Adapted from Briggs (2013). [Color figure

while still being inside the fascia only. We measured the
maximum, mean, and minimum elasticity of each fas-
cia. To obtain more accurate values and avoid possible
signal distortion, three elastographic measurements
were obtained for each fascia and their median was
used for statistical calculations. Three measurements
proved to be the optimal compromise between accu-
racy on the one hand and the time that patient had to
remain still on the other. It occasionally took a long time
to obtain a proper signal from a fascia (Figs. 3-5).

Data from interview and physical examination were
assessed using the Student’s t test. Fascia thick-
nesses and elasticities were compared between the
two groups of women using the Kruskal-Wallis test.
All the tests were performed in STATISTICA, version
10.0 (Statsoft Inc., Tulsa, CA) and MatLab R2013b
(The MathWorks Inc., Natick, MA). The level of signifi-
cance was set at 0.05.

RESULTS

Table 1 shows the thickness and elasticity of the fas-
ciae in users and nonusers of hormonal contraceptives
during the first and the second ultrasound examina-
tions. Both the maximum and mean elasticities of the
fascia lata were statistically significantly different
between the two subject groups (P = 0.01 0.0095,
respectively), nonusers having greater fascia stiffness
in both ultrasound examinations (Fig. 6). The elastici-
ties of the thoracolumbar and plantar fasciae did not
differ significantly between the two groups.

We found no statistically significant correlation
between the elasticity of the faciae and BMI. However,
when the three fasciae were assessed individually, sev-
eral trends were revealed. In the fascia lata, the stiff-
ness increased with BMI, which could have affected
the results (Fig. 7). For some reason, the users of hor-
monal contraceptives generally had a lower BMI. Thus,
it was difficult to distinguish the effect of BMI on fascia
lata stiffness from that of different hormone levels.

The thoracolumbar fascia was statistically signifi-
cantly thicker in nonusers of hormonal contraceptives
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THORACOLUMBAR FASCIA

Fig. 3. Measuring the elasticity of the thoracolumbar fascia. The photo shows the
position of the person examined. Ultrasound images consist of B-mode and shear
wave elastography with the region of interest situated inside the fascia.

(P = 0.011), but there were no significant differences
between the groups in the thicknesses of the fascia
lata and plantar fascia. When changes during the men-
strual cycle were examined, we found a borderline-
significant difference between the first and the second
measurements of the fascia lata among the nonusers
(P = 0.054). There were no significant changes in the
thicknesses of the other fasciae. We found no correla-
tion between thickness and elasticity for any fascia.
Table 2 summarizes the characteristics of users
and nonusers of hormonal contraceptives ascertained
during interview and physical examination. The BMI
of nonusers was statistically significantly higher,
though still within normal values. The thickness of the

FASCIA LATA

thoracolumbar fascia was also higher in nonusers, but
it did not correlate significantly with BMI.

The amount of physical activity did not significantly
influence the elasticity of the fasciae (though no profes-
sional athletes were included owing to the exclusion
criteria). There were no statistically significant differ-
ences between the users and nonusers of hormonal
contraceptives in discomforts during menstruation.
However, more nonusers reported dysmenorrhea (9/17
compared to 3/12 users), and the severity of pain was
higher. Cephalgia was slightly more frequent in users
(4/12 compared to 3/17 nonusers) and was more
severe. No statistically significant difference in hyper-
mobility was found.

Fig. 4. Measuring the elasticity of the fascia lata.
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Fig. 5. Measuring the elasticity of the plantar fascia.

DISCUSSION

We found a thicker thoracolumbar fascia in nonusers
of hormonal contraceptives. We assumed that this was
associated with the higher BMI in the group of nonusers,
but there was no significant correlation with BMI.

Broadly fluctuating levels of estrogen during a phys-
iological menstrual cycle can cause changes in the lax-
ity of ligaments and muscles, the ACL being the most
widely studied. Several reports have shown the ACL to
be more lax during the preovulatory phase, the inci-
dence of injury being three times higher than during
the postovulatory phase of menstrual cycle (Ruedl
et al., 2009; Lee et al., 2014), though other studies
have failed to show this difference (Romani et al.,
2003; Eiling et al., 2007).

Hormonal contraceptive use lowers the range of
estrogen levels. In their meta-analysis, Herzberg et al.
(2017) stated that oral contraceptives can reduce the
risk of ACL injury by up to 20%. However, long-term

hormonal contraceptive use can be associated with
several adverse effects and, according to Smekal
(2006), can result in greater hypermobility. In our
study, hormonal contraceptive users had a slightly
though not significantly higher hypermobility score.
Accurate assessment of the menstrual cycle phase and
prediction of hormonal levels can be challenging, as a
recent population-based study revealed that more
than one-third of women with a nomal cycle length
were anovulatory (Prioretal., 2015).

Our results showed no significant difference in the
stiffness of the plantar and thoracolumbar fascia
between the groups of hormonal contraceptive user
and nonusers. The stiffness of the fascia lata was
greater among nonusers, that is, the group with higher
estrogen levels. However, this could have been affected
by the higher BMI in this group. BMI did not affect the
stiffness of the other two types of fascia, which corre-
sponds with findings on superficial neck structures
(Herman etal., 2015).

TABLE 1. The Mean Elasticity and Thickness of Fasciae

Users Users Nonusers Nonusers
1st to 5th day Sth to 13th day 1st to 5th day Sth to 13th day

Elasticity (kPa)

Thoracolumbar fascia 23.9 20 22.6 19.3

Fascia lata 28.12 26° 37.7° 48.1°

Plantar fascia 137.8 1125 127.9 130.6
Thickness (mm)

Thoracolumbar fascia 4.2° 43b 5.6% 5.4%°

Fascia lata 1.6 1.6 p Hy 1.6

Plantar fascia 2.9 3.1 31 31

Note: The values of elasticity are averages of medians of three measurements.
2GStatistically significant difference between users and nonusers in the first measurement.
PStatistically significant difference between users and nonusers in the second measurement.
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Fig. 6. The maximum and mean stiffnesses of the fascia lata during the first and
second ultrasound measurements in users and nonusers of hormonal contraceptives.

We found no studies in which the elasticity of deep
fasciae had been measured. We believe that the present
study is the first to use shear wave elastography to mea-
sure the elasticity of deep fasciae in relation to the men-
strual cycle and the use of hormonal contraceptives.

The study has the following drawback: during the
measurements, we obtained a wide range of elasticity
values for the plantar fascia. This could have been cau-
sed by activating muscles in the foot, which is very sen-
sitive, and several women complained about tickling

sensations. Another limitation of our study was that no
stabilization method was used; thus, it was up to the
women to maintain the desired relaxed state.

Leaflets about hormonal contraceptives mention
stomach ache and headache as a common adverse
effect (>1/100). Dysmenormrhea is not mentioned, but it
could be perceived as stomach ache by users. Special
attention should be paid to patients with migraines
before hormonal contraceptives are prescribed; acc-
ording to a consensus statement from the European

FASCIA LATA
26~
25|
- +
- +
24 * O
- -
£ 23
E -
Z ’ .
— zaf - - " -
= — . —
m
21
red color user
20 R blue color non-user
. circle first measurement
19| - s, star second measurement
" .
.
18 L * 1 1 1 I 1 1 1 1
10 20 a0 a0 E B0 70 80 50

stifiness [kPa]

Fig. 7. Body mass index (BMI) and stiffness of fascia lata. Users of contraception
(red color) tend to have lower BMI and lower stiffness of fascia lata than nonusers

(blue color).
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TABLE 2. Comparison of average parameters found
during interview and physical examination of
women

Parameter Users Nonusers P
Age 22 22.8 0.447
Body mass index 20.4 22.4 0.012
Length of cycle 28 days 28.8 days 0.216
Length of hormonal 4.2 years NA
contraceptives use

Physical activity 1.25 1.35 0.66
Algomenomrhea 0.25 0.53 0.142
Cephalgia 0.33 0.18 0.349
Hypermobility 0.67 0.59 0.99

2Statistically significant difference between users and
nonusers.

Headache Federation and the European Society of Con-
traception and Reproductive Health, the available data
suggest that combined hormonal contraceptives can
increase the risk of ischemic stroke in women who have
migraine, specifically migraine with aura (Sacco et al.,
2017). In our study, cephalgia and dysmenorrhea did
not differ significantly between the groups of users and
nonusers of hormonal contraceptives, though cephalgia
was more common in users and dysmenorrhea in
nonusers; in both cases the problem was more severe in
the more affected group.
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