Osteokinematika a
chrupavka
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Struktura pohybového systému

e Ridici podsystém vs. feedback

e Skeletalni podsystém + mezilehlé
prvky

e Svalovy podsystéem

e Energeticky podsystém




Skeletalni podsystem-funkce

protektivni role: mozek (lebka), micha (paterni kanal), srdce a plice
(hrudnik) aj.

opérny a zavésny systém pro mékké tkané umoznuijici rust do vétsiho
rozmeru i pres pobyt v gravitacnim poli mimo vodni prostredi
krvetvorba

depozit mineralnich latek: kalcium (90%), fosfor (80%) aj.
depozit energie (tukova tkan v kostni dreni)

detoxikace krve

prenos zvuku (sluch)




Slozeni kosti

organicka matrix (flexibilita, odolnost, adaptace)
e osteony (kostni bunky — osteoblasty a osteoklasty)
e extracelularni hmota (90% vlaknita hmota - kolagen, minimalni
extensibilita, 25-30% susiny)
e 5% amorfni hmota - proteoglykany
anorganicka mineralni cast (tvrdost, tuhost)
e 60-70% susiny kalcium + hydroxyapatit
voda (az 25% hmotnosti zivé kosti)




https://cs.wikipedia.org/wiki/Osteon

Qlazani kkncti
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Biomechanické viastnosti kosti

kompozitni material (napf. sklolaminat)
e kolagen (flexibilita, ale minimalni protazitelnost)
e mineralni slozka (tvrdost, fragilita)
strukturalni nehomogenita + anizotropie, rtizné mech. vlastnosti dle:

e struktury

e |okality

e smeru zatizeni

e plochy prufezu kosti
e zatézove historie atd.

e autoreparacni schopnosti a schopnost adaptace na zatéz



Anizotropie kosti

e Kost pfi ruznych smérech zatizeni vykazuji ruzné mechanické
viastnosti.

e Biomechanicke vlastnosti kosti jsou dany zejména jeji
kolagenovou matrici a deponovanymi mineraly. Kolagenni
vlakna odolavaji velmi dobfe tahu, ale pro jiné zpusoby zatiZzeni
jsou poddajna. Mineralni latky — dodavaji kosti tvrdost a
krehkost. Orientacni objemové slozeni kompaktni kostni tkané
—1/3 voda, 1/3 mineraly, 1/3 kolagenni matrice




Mechanickeé vlastnosti spongiozy
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Funkcéni stavba kosti

e Wolfovo pravidlo — T T
na ni pu sobi.
e Pravidlo minima-maxima —
CIstvi O m sme ru
(specificka stimulace osteoblastu - piezzoelektricky jev).
° [] i O
“Jednictvi O Jednictvi
ti IC né procesy.




Funkcni

Trabecular Pattern of
the Proximal Femur

There are important
trabecular patterns in the
proximal femur.

It occurs according

to Wolff's Law in

response of the bone
to stress.



Remodelace kostni hmoty

Tvorba kostni hmoty je stimulovana mechanicky a biochemicky.
Obdobné jako u svalu, je formace kostni hmoty (aktivitou osteoblastu)
podporovana fyzickou aktivitou (pravidelnym adekvatnim zatézovanim) a
redukovana, pokud je bez zatéze (imobilizace, stav beztize).

Nahrazovani “starSi” kostni hmoty, “novou” kostni hmotou se nazyva
remodelace.

Formace, oprava a remodelace kosti je kontrolovana bunkami (osteoblasty,
osteoklasty, osteocyty a kost lemujici bunky).

Remodelace je zahajovana skrze signaly prichazejici k témto burikam,
vyvolané mechanickou zatézi kosti. Presny mechanismus prenosu téchto
signall prozatim neni znam.




calcified

https:/Awww.histology.leeds.ac.uk/bone/bone_cell_types.php Osteocyte
matrix

Osteocyty

Nejvice zastoupené bunky v kosti (90-95% vsech bb kosti).
e Detekuji zmenu deformace kosti zatezi a vysilaji signal.
osteoblastiim a osteoklastum pro opravu a posileni kosti. Canaliculi
e Biochemicka reakce spustena temito mechanosensitivnimi bb
vede k osteosyntéze (novotvorbe kosti).
KliCové prvky v zaznamenani a pfenosu signalu zatézovani:
e Kalciové kanalky (ionove kanalky se selektivni permeabilitou
pro Kalcium)
e MAP kinaza (ucastni se Sirokého spektra buné&nych pochodu -
mitéza, diferenciace a proliferace, apoptdza, apod.)

Lacuna



https://www.histology.leeds.ac.uk/bone/bone_cell_types.php

https://www.physio-pedia.com/Mechanical_Loading_of_Bone

Spongy bone

Trabeculae

Lacuna
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AR along trabeculae of
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https://www.physio-pedia.com/Mechanical_Loading_of_Bone

Co na to vyzkum:

e Dulezité davkovat intenzitu a frekvenci mechanické zatéze

e Z duvodu desentivizace receptoru s kontinualni zatézi, se
prokazal byt efektivnéjSim zpusobem tréninku s intermitentni
zatezi.

e Odpoved na zatéZzovani zavisi i od citlivosti receptoru, ktera se
snizuje s vékem a je hormonalné modulovana (prevazne
estrogenem).




Remodelace kostni hmoty
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https://www.frontiersin.Org/articles/1

Remodelace kostni hmoty

e V prubéhu stoje je na kosti kladena zatéz (proti gravitaci), ale na tu je nase
telo jiz plne adaptovano.

e Pro jesté silngjSi kosti je dulezité pusobit mnohem vétsi zatézi (tlak i ohyb).

e Orientacné muze byt mechanické zatézovani kosti vyjadieno nasobkem
télesné hmotnosti. Cim vétsi zatéz, tim vétsi tendence ke stimulaci
prestavby/rustu kosti.

e \eétSina fyzické aktivity stimuluje aktivitu kostni hmoty, ale pro vyznamnou
osteogenni stimulaci, je potrebna zatéz rovna asi Ctyrnasobku telesné
hmotnosti daného Cloveka.




Remodelace kostni hmoty

Plavani: O (nadlehceni)
Stoj: 1

Rychla chuze: 1-2
Béh/jogging: 3—4

Power jumping: 4+
Odporovy, silovy trénink: 4
az 10




A co to znamena pro fyzioterapeuta?

e Dynamicka zatéz (cca 4-nasobek tél.hm.), pusobi vyznamné
osteoformativné.

e Velice dulezita je v tomto pfipadé ale bezpetnost provedeni
téchto cvi¢eni. Jakakoliv kost muze podléhat vzniku fraktury,
pokud bude presahnuta jeji mez odolnosti.

e Kromeé osteoprotektivniho vlivu, pusobi PA stimulaéné na rust

svalové hmoty a silu, a tim preventivné vuci vzniku zlomenin &i

padum (vyuziti silového tréninku u senioru).
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e trabekularni struktura

N
Q
e
\(O
N
©
o
Q
O
©
o
Q
©
L®)
<

2
>
c
P
-
S
=
-
o
L



Adaptace na zatez

Formativni vliv
e tvar kosti gzj




Adaptace na zatez

Formativni vliv
e Vvzajemne postaveni kloubnich
ploch (centrace)




Adaptace na zatez

e Osteofyty
e Morbus Osgood-Schlatter

e Morbus Haglund...

https://www.ortopediekratochvil.cz/patni-ostruha

OSGOOD-SCHLATTER'S DISEASE

Healthy knee of young adolescent.

Subchondralni
osteoskleroza

T

Unhealthy knee of young adolescent.

)

Area of pain

Sagittal section. Lateral view. Sagittal section. Lateral view.

Zuiena
stérbina

Osteofyty

Patellar
tendon

A " Tibial

| tubercle
‘§ \Ep\physeal

Inflammation
and

growth plate | fragmentation

https://www.stefajir.cz/artroza-rtg
https:/www.worldbrace.com/de/osgood-schlatter-erkrankung-
knieorthesen/

https://drogunlana.com/Portfolio/haglunds-deformity/



https://www.ortopediekratochvil.cz/patni-ostruha
https://www.stefajir.cz/artroza-rtg
https://www.worldbrace.com/de/osgood-schlatter-erkrankung-
https://drogunlana.com/Portfolio/haglunds-deformity/

Patologicke jevy

e Osteopenie (bone mass density - BMD mezi

zdravé mladé dospéle)

e Osteoporéza (BMD mensi nez -2,5 SD ...

Fraktury:
e ohybove
e kompresni
e smykove
e torzni

)

https: /’/wOww viquepedid. com/aslelrp gernelogo/osteogen
esis%20imperfecta.jpg

Osteogenesis Imperfecta
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Typel Typel TypelV Type IV Type 1] Type lll
Female Female Male Female ~  Female Male
Age, 38 yr Age, 63 yr Age, 40 yr Age, 35 yr Ag 27 yr Age, 40 yr

Height, 171cm  Height, 137cm  Height, 90 cm  Height, 124 cm  Height, 94 cm  Height, 84 cm

e Osteogenesis imperfecta (mutace genu pro tvorbu |. typu kolagenu)



http://www.viquepec

Zatizeni kostri tkana
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Vybrane kritické tlakovée hodnotv

%

e humerus 6 KN e N
TR

e femur 7,5 KN {)
e tibia 5 KN i |

iy
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e patella 2 KN /
& &

Transverse Stress Oblique, Greenstick Comminuted
Displaced

https://www.emedicinehealth.com/bone_fracture_broken_bon
e/article_em.htm
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Vvbrané hodnotv Younaova modelu pruznosti v tahu

Materidal Prumérna hodnota [MPa]
Kompaktni kost Femur 17 000
(mezi 50. a 60. rokem Zivota)Tibie 20 000
Kompaktni kost Femur 15 700 (12 700 — 19 400)

Ligamentum patellae

400

Elastin 0,6
Ocel 170 000
Sklo 70 000
Dubové dfevo 10 000
Vulkanizovana guma

1,4




vytrzeni uponu
m. triceps surae
z calcanea

'"a'v'u'lz'e tuberositas
tibiae

vyraznejsi fraktura u tenisového
hrace




Vytrzeni uponu m. peroneus brevis z baze V. metatarzu

|

Anterior talofibular ligament

Posterior talofibular Peroneal tendons

ligament

|
Calcaneofibular ligament




Ke krouceni dochazi nejcastéji u sportovnich
¢innosti rotacniho charakteru:

e sjezdové lyzovani ) .
e hody a vrhy s oto¢kou (tretry ...) e L, B
. Zépas spiral fracture spiral fracture ‘:4':1 orces
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https://www.healthline.com/health/spiral-fracture
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Priklady kritickych odolnosti proti zkrutu

e humerus 0,5 KN
e klavikula 0,08 KN
e tibie 0,06 KN




Pevnost a pruznost tkani v ohybu

e pUsobi-li 2 sily proti sobé ve stejné [
roving, ale ne v jedné primce

e Ohybovy moment-M zavisi na délce

ohybané casti tela a na zatizeni

e Nejvétsi ohybovy moment je v misté
zpevneni nebo opory G




Machaniemiie nhvhii

N 4
A
A-Tribodovy
4 @
e e B-Ctyibodovy
ohyb
B




“boot-top” fraktura(tribodova fr. u sjezdoveho lyzovani)

https://amicrad.com/wp-content/uploads/2018/12/\V214-2016-
jan-17.pdf



https://amicrad.com/wp-content/uploads/2018/12/V2l4-2016-

Zlomena noha Wasilewskiho na rentgenovém snimku.

Autor: internet: oficialni zdroj




¢tyrbodova fr. (v misté zhojené starsi # P
fr. u pacienta rehabilitovaného pro
omezeni hybnosti kolenniho kloubu)




StaV.beztize, 'm{ pasIVRICH
SValova dystrofie) tKaniponybovenosystemu

NIZKanarocnostiponyonu

ZmenapomeruimeziKolagha
MIN%SIoZKOU KOSTI

= ZI. vrboveho proutku =
adolescentni zl. - osteoporot. Zzl.




Periost

e zakladni kryci a rustova funkce

e hlavnim ukolem této tenke belavé vazivove blany je zasobovani
kostni tkané kyslikem a zivinami. Z tohoto duvodu okostice
obsahuje hustou sit krevnich cév a nervu

e jeji citlivost oproti zbyvajicim kostnim vrstvam se projevuje zejména
pfi zlomeninach, kdy pfi pferuseni nervu dochazi k silnému
nociceptivnimu drazdeni a vjemu bolesti

e vyskytuje se na povrchu vSech typu kosti. Vyjimkou jsou mista, kde
dochazi k Uponu svall, a ve styénych plochach kloubu, kde je tato
tenka blana nahrazena chrupavkou. -
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https://www.kme.zcu.cz/kmet/bio/ksstavba.php



https://www.kme.zcu.cz/kmet/bio/ksstavba.php

Stresove (unavove) fraktury

e Cyklické pretézovani a dysbalance mezi
tvorbou a resorpci kostni hmoty

e \ysledkem snizené schopnosti
regenerace kostni hmoty

e Opakované pretézovani a neadekvatni
delka regenerace

e Elasticka deformace kostnich tramcu,
plasticka deformace a vznik mikrofraktur
ve fyziologické kostni tkani a jejich
postupna akumulace, pri pretrvavani -
kompletni zlomenina zasazené kosti

Rarapelou

Figure 1 - Stress fractures in athletes occur more frequently in the tibia than in
other bones. The incidence of stress fractures in the tibia and other long bones
is high in distance runners; the incidence of fracture in the feet is high in
sprinters. Bone strength is directly related to the cross-sectional area of bone. In
one study, male runners with a history of tibial stress fracture had smaller
cross-sectional area of the tibia than other runners (inset).




Stresove (unavove) fraktury
Rizikoveé faktory:
e sport (DKK bézci-metatarsy,bércova,
stehenni a lytkova kost, HKK -
gymnastika,tenis,baseball, zebra-golfisti)

e anatomickeé faktory (morfologie chodidla
- pes cavus, pes planus)

e hormonalni faktory (nizka hladina
estrogenu - nedostateCna novotvorba
kosti)




Stresoveé (unavove) fraktury - KO

e /vysena citlivost az ostra bolest zasazene casti

e Bolest roste se zatézi

e Otok

e Pomaha klid

e Neni vhodny klasicky RTG snimek - moznost falesné negativity
a detekce zlomeniny az v pozdnich stadiich. Lepsi magneticka

resonance-abnormality charakteru otoku v kosti a okolnich

oblastech jiz po dvou dnech od rozvoje pfiznaku




Stresoveé (unavove) fraktury - Lecba

1. zakaz zatéze a dalsiho pretézovani
2. medikace

3. fyzioterapie: méné zavazné zlomeniny 4-12 tydnu, pro oblast metatarsu je to 3-6 tydnu, pro
oblast bércové + stehenni kosti a panve pak 6-12 tydna. Tento klid vSak ve vétSiné pfipadu
nespociva v imobilizaci zlomeniny. Imobilizace se pouziva pouze u urCitych kosti jako napr.
navikularni kost, ¢éska.

e Navrat ke sportovnim aktivitam je u méné zavaznych a ne-chirurgicky reSenych zlomenin
mozny za 4-17 tydnu od zranéni. Pokud zlomenina neni feSena spravné&, mohou se
objevovat rizika jako napr. avaskularni nekréza a pseudoartroza.

https://www.sportklinik.cz/2020/11/12/unavove-zlomeniny/



https://www.sportklinik.ez/2020/1

Hojeni kosti
e Primarni
e Sekundarni

Podpurné faktory:

A. Hematom

® VYZIVa B. Granulaéni tkan- zanét
o . C. Primarni kostni svalek (osteoid, pletivova kost, chrupavka, vapenaté soli)
[ FyZIKalnl teraple D. Sekundarni kostni svalek (nahrazovani pletivové kosti kosti lamelarni

E. Remodelace kostniho svalku

https://is.muni.cz/el/med/jaro2018/aBFOR041/um/Fractures-
orthopeadic view 2016.pdf



https://is.muni.cz/el/med/iaro2018/aBFOR041/um/Fractures-

Hojeni kosti - primarni

e Primarni hojeni nastava v situaci, kdyz se
oba konce kosti od sebe nevzdali a neni
mezi nimi témeér zadna mezera.

e Dochazi k aktivaci osteoklastu vytvarejicich
malé dutinky v zlomoveé linii.

e Do dutiny poté migruji osteoblasty a
produkuji zde novou kostni tkan.

e Pokud je mezi fragmenty maly prostor, ne
vSak vetsi nez 1mm, osteoblasty za¢nou
produkovat lamelarni kost kolmo ke sméru
lomu. Pfemosti tak vznikly prostor. Tato

kost je poté remodelovana.
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/94-pseudoartroza

https://teambone.com/education/education-clinical/orthopedic-
basic-science/fracture-healing/

Hematoma
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https://fvzioklinika.cz/poradna/clankv-o-zclravi/94-pseudoartroza
https://teambone.com/education/education-cNnical/orthopedic-
https://www.orthobullets.com/basic-science/9009/fracture-healing

Proces hojeni kosti

Hojeni kosti - sekundarni

o CaSteJSI typ Hematom (nebo zanét)

e Nutny ortopedicky zasah-zevni nebo vnitini fixace 4.46. tjden

w

Remodelace

3 faze:

e Vytvoreni hematomu, zanétliva reakce a vytvoreni vazivové
tkané mezi fragmenty.
e Proces reparace pfi kterém se vazivova tkan obou koncl

fraktury spoji, aby byla nasledné proménéna ve vlaknitou kost
osteoblasty.
e Remodelace vilaknita kost je nahrazena kosti lamelarni.

https://www.researchgate.net/fi
gure/f-g-Pseudoarthrosis-due-
to-non-union-of-fracture-tibia-
and-fibula-f-lower-end-
g_fig5_342147116

V pfipadé zastaveni procesu hojeni v dusledku infekce,
nedostate¢né fixace, nebo slabého krevniho zasobeni, rozviji se

pseudoartroza.

ZDROJ: https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/94-pseudoartroza



https://fvzioklinika.cz/poradna/clankv-o-zdravi/94-pseudoartroza
https://www.researchgate.net/fi

Chrupavka

e Patfi mezi podpurné pojivové tkané

e Bezcévna, pevna, pruzna

e Slozeni:

e bunécna slozka (chondrocyty, chondroblasty)

e mezibunécna hmota

e vlaknita slozka (prevaha kolagennich viaken typ II)

e amorfni slozka (proteoglykany, glykosaminoglykany)
3 typy:

e Hyalinni (nejCasté&jSi pokryva kloubni plochy)

e Elasticka (usni boltce, chrupavky hrtanu) 3

e Vazivova (menisky, meziobratlové disky) o sfos meblogagraphio comiiference.betwoen hyalne

cartilage-and-elastic-cartilage-13612 -



http://BetweenMates.com
https://cs.weblogographic.com/difference-between-hyaline-

Hojeni chrupavky

e JelikoZ se jedna o avaskularni tkan, je omezené i hojeni

e Kolagenni vlakna Il jsou zapusténa v gelovité hmoté - tvofena mukopolysacharidem a
agrekanem (jeho soucasti je napfr. kys. hyaluronova, chondroitin sulfat, keratin slufat, aj..)

e Agrekan vaze molekuly vody a napomaha tak chrupavce odolavat vuci tlaku

e P¥i poskozeni povrchovém - nedochazi k nekréze chondrocytl a neni nastartovan
proces hojeni, jelikoz zcela chybi cevni zasobeni, poSkozena kolagenni viakna, ktera
propousti agrekan - mechanicke oslabeni, pfi dlounodobém trvani vyssi zatéze
degenerace chrupavky

e Poskozeni hlubsi (u subchondralni kosti) - nastartuje se proces hojeni, jelikoz je zde
slabé cévni zasobeni, hojeni ale neni na vysoke urovni - netvori se kolagen typu Il, ale
jiné formy kolagenu, které nemaji potfebné vlastnosti a nevazi agrekan




Menisky kolenniho kloubu

Tvoreny vazivovou chrupavkou

Zlepsuji kongruentnost kloubnich ploch kolenniho kloubu

Jsou 2:
Medialni - polomésicity tvar C, vetsi, srostly s medialnim kolateralnim vazem kolene (lig.
collaterale mediale), fixovan ve 3 bodech (oba cipy a stfed) —> je méné pohyblivy, i proto
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https://cz.pinterest.com/pin/835206693370674808/

je mnohem Castéji poskozen (80%), Casto kombinace s poskozenim lig. collaterale

mediale a prednim zkiizenym vazem (ACL - lig. cruciatum anterius) tzv. nestastna triada

("Unhappy trias")

Lateralni - témér kruhovity tvar O, predni cip se upina do blizkosti ACL, prfedni na
mezihrbolovou vyvyseninu (upevnéni témer pouze v 1 misté, jelikoz predni a zadni cip se
témeér dotykaji), je mnohem pohyblivéjsi, ménée Casto zranény (20%)



https://cz.pinterest.com/pin/835206693370674808/

Vysetreni chrupavek

e /Zobrazovaci metody

e Auskultace - drasoty, krepitace, lupavé
fenomény pri pohybu aktivnim i pasivnim

e zajima nas, zda byl uraz daného kloubu,

zda zvuky doprovazi bolest, jestli je otok,
erytém (z€ervenani), zatepleni kloubu...
e \/ySetieni menisku kolenniho kloubu
e Palpaéni test menisku
e Apley test
e McMurray test

e Steinmann test 1
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Dekuji z- “"K&‘y"z"tTBament referuje,

jak probihala kontrola na
chirurgii po ukonceni rehabilitaci
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