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Oczywista niepodatnos¢ szkieletu na odksztatcenia pod wptywem
sit wynikajgcych ze skurczéw miesni i dziatania grawitacji
zapewnia statos¢ ksztattu ciata oraz podstawe dla czynnosci
jego narzadu ruchu. Przecigzenia podczas urazéw sg nierzadko
przyczyng z*aman, ktdére definiuje sie jako przerwanie
ciggtosci kosSci. Taka ,ostra niewydolnos¢ mechaniczna”
powstaje wowczas, gdy zostaje przekroczona wytrzymatos¢, czyli
wartos¢ sity tamigcej. Liczne obserwacje kliniczne i wyniki
badan dosSwiadczalnych na zwierzetach zwracajg uwage na
potrzebe pogtebienia rozwazan nad mechaniczng wydolnoS$ciag
szkieletu pod katem przenoszonych obcigzen i odpornos$ci na
ztamania. W ten sposéb wytrzymatosé¢ kosSci wigze sie
bezposrednio z pojeciem ich jakos$ci, jako struktur
podporowych.

Z fizycznego punktu widzenia ko$ci to zbudowane kompozytywo w
uktadzie hierarchicznym ciata sprezyste. Wytrzymatosd
wyizolowanych ko$ci poddanych probom podczas ztaman
doswiadczalnych zalezy od ich budulca (materiatu) czyli
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tkanki, =z ktérej powstaty oraz jej przestrzennego
rozmieszczenia i wymiarow, co zwykto okreslac¢ sie geometrig
kosci.

Zroznicowany wptyw na jakos¢ kosci maja genetyczne czynniki
okreslajgce wartos$¢ biochemiczng i po$rednio biomechaniczng
sktadowych budulca kompozytywego tkanki kostnej tj. jej fazy
organicznej i mineralnej. Klasycznym przyktadem chorobowej
niewydolnosci szkieletu wskutek bt*edu genetycznego kolagenu
jest wrodzona *amliwos$¢ kosSci, a skrajnych zaburzen fazy
mineralnej genetycznie uwarunkowana choroba marmurowa kosci,
ktérg przy nadmiernym wysyceniu szkieletu solami wapnia
charakteryzuje zwiekszona czestos¢ ztaman.

Duzy wptyw na jako$¢ kosci wywierajg takze czynniki
srodowiskowe, czego przyktadem moze by¢ stan osteoporozy z
niedozywienia, a innym osteomalacji przy niedostatku witaminy
D. Inne szkodliwosci, jak narazenia na wysokie stezenia fluoru
lub metali ciezkich rdéwniez moga by¢ przyczyng wiekszej
podatnosci na ztamania.

Poddanie proébki czy catej wyizolowanej ko$Sci dziataniu sity w
okreslonych warunkach wytrzymatosciowych badan doswiadczalnych
pozwala uzyskal zapis wartos$ci dziatajgcej sity w odpowiedzi
na uzyskane odksztatcenie. Ko$ci jako ciata sprezyste w
okreslonym zakresie zachowujg sie zgodnie z prawem Hooke’a, a
wykres sita-odksztatcenie jest czesScig prostej. Jednak po
przekroczeniu okreslonej wartosci obcigzenia, odpowiadajgcej
sile *amigcej, rozpoczyna sie nieodwracalna faza préby
wytrzymatosciowej, czyli ztamanie.

Badania wytrzymatosciowe wykazaty, ze odniesienie gestosci
mineralnej kos$ci do ich wytrzymatosci sprawdza sie jedynie w
60-70%, tak wiec 30-40% jakosSci kosSci wypetniaja inne
czynniki.

Kos¢ jest tkanka samoodnawialng. Wtasciwo$¢ ta wynika ze
wspotistnienia u dorostych procesdéw kosSciogubnych i
kosciotworzenia najprawdopodobniej w odpowiedzi na powstanie
obszaréw tkanki o obnizonej charakterystyce biomechanicznej,
to jest tam, gdzie ,materiat” budulcowy kos$ci ,zestarzat” sie
i gdzie doszto do nagromadzenia beleczek lub osteondw ze



zXamaniami zmeczeniowymi. Powstajg one wskutek przekroczenia
dawki podprogowych obcigzen cyklicznych (tj. tzw.
wytrzymatosci zmeczeniowej). Zaburzenia odnowy tkanki kostnej
i nagromadzenie ,starej” mechanicznie niewydolnej kosci obniza
istotnie jej wytrzymatosc¢, czyli wptywa ujemnie na jakosc.
Wytrzymatos¢ beleczek zmniejsza sie réwniez podczas fazy
kosSciogubnej przyspieszonego obrotu kostnego, co wigze sie z
ich ostabieniem przez zwiekszenie liczby jamek resorpcyjnych.
Jakos¢ kosci zalezy wiec od kolagenowej i niekolagenowej
substancji organicznej, od stanu jej zmineralizowania
(wkasnosci materiatowe), wynika z organizacji wewnetrznej i
potgczen beleczek kostnych, od ich rozmiardéw i ciggtosSci oraz
wystepowania obszardéw mikrouszkodzen zmeczeniowych (wtasnos$ci
strukturalne).

L24
BONE QUALITY AND BONE STRENGTH — IS THERE A DIFFERENCE?

Mirostaw Jabtonski

Department of Orthopaedics and Rehabilitation Medical
University in Lublin, ul. Jaczewskiego 8, 20-950 Lublin,
Poland

Keywords: Bone quality, bone strength, bone biomechanics

Skeleton is obviously resistant to mechanical forces generated
by muscle contractions and gravitation. Fracture appears to be
the result of acute overloading presenting with the
discontinuation of bone which eventually fails to behave as an
elastic structure. Engineering informs us of the elastic
materials such as steel or rubber that respond with definite
deformation after certain force has been applied. The amount
of deformation in the material, relative to its original
length, is the strain. Peak compressive strains in bone during
vigorous activity can reach as high as 0.35%. When the
increase in strain is no longer proportional to the applied
force ends the ability of the material to resume its original
shape and permanent damage to the structure begins to accrue.



In terms of bone, yield failure arises then through
ultrastructural microcracks within the hydroxyapatite and the
disruption of the collagen fibers. The force that irreversibly
damages the structure of bone is the breaking force, 1i.e.
strength and it occurs at the strain of approximately 0.7%. In
numerous experimental models it was demonstrated that the
correlation between the bone strength and bone mineral density
reached values of 0.6-0.7. It means that there are other
important factors that affect breaking force of bone. For
engineers it is an obvious statement since bone unlike steel
is an anisotropic structure representing hierarchical
composite model.

The composite structure of bone allows it to withstand
compressive and tensile stresses, as well as bending and
torsional moments. The inorganic phase of bone, with
hydroxyapatite crystals arrayed in a protein matrix provides
the ability to resist compression. As in concrete, a material
that excels at resisting compression but is poor in resisting
tension, tensile elements (e.g. steel reinforcing rods) are
added to create a composite material that can cope with the
complex loading environments. In the case of bone this tensile
strength arises from collagen fibers organized into lamellae.
Another important factor contributing to bone strength is its
geometry i.e. sizes and spatial orientation of the bone tissue
regarded as material.

Genome plays undoubtedly predominant role in determining all
the structural components of bone. Failure to do so as far as
the collagen is considered was demonstrated in osteogenesis
imperfecta. Inability to remove old bone by genetically
deficient osteoclasts in marble bone disease is accompanied by
higher frequency of fractures in spite of extremely high
mineral density of bone in this disease. Deficient
mineralisation of osteoid in osteomalacia or rickets could be
also determined genetically.

Under physiological conditions bone is continuously remodeled.
It is strongly supposed that this process stays under control
of bone cells that act recruiting osteoclasts to remove



microdamage in order to exchange structural material for
mechanically more competent. Accumulation of areas of fatigue
fractures in bone (i.e. microdamage) is regarded as material
failure and decreases bone strength. The discontinuity of bone
trabeculae in osteoporosis affects negatively the quality and
strength of bone.

Summarizing the quality of bone can be measured as bone
strength (similarly as bone mass by bone mineral density) and
remains affected by all the factors influencing normal bone
development and remodeling. Factors the are mainly
genetically-determined stay also related to the environment
like fluorosis or lack of vitamin D. Low level of bone quality
reduces bone strength and is the main cause of low-energy
fractures as in the osteoporotic syndrome.



