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Zgodnie z tezami ,teorii mechanostatu” wzrost 1
konsolidacja szkieletu jest przejawem adaptacji mechanicznej
tkanki kostnej do wzrastajgcych gradientéw obcigzen
generowanych przez tkanke miesniowg. W efekcie uk%tad
szkieletowy osigga optymalng mase i gestosc¢ tkanki kostnej, a
jego rozmiar i ksztatt w poszczegdélnych Tlokalizacjach
dostosowany jest w sposdéb optymalny do obcigzehA generowanych
ze strony miesni. W konsekwencji w warunkach fizjologii
zostaje osiggniety i nastepnie jest utrzymywany swoisty stan
homeostazy biomechanicznej, <co zapobiega wystepowaniu
samoistnych ztaman w obrebie uktadu szkieletowego. Wykazano,
ze oznaczona metodg DXA masa odpowiednika tkanki miesniowej
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(LBM, g) silnie koreluje z parametrami antropometrycznymi
(wiek i masa ciata), jednakze gtXdéwnym czynnikiem
determinujagcym warto$ci LBM jest wysokos¢ ciata. Zardwno u
dziewczat jak i chtopcédw wykazano, ze wzrostowi wysokosci
ciata towarzyszy proporcjonalny wzrost wartosci masy
odpowiednika tkanki mies$niowej (LBM). Jes$li u badanego
pacjenta oznaczona metodg DXA masa odpowiednika tkanki
miesniowej bedzie nizsza od oczekiwanej dla jego wysokosci
ciata, to mozna przyjg¢, ze obcigzenia generowane ze strony
miesni (w wyniku sarkopenii) sg obnizone. Wedtug Frosta,
stwierdzenie obecnosci sarkopenii stanowi istotny czynnik
ryzyka dla prawidtowego wzrostu 1 konsolidacji szkieletu
dzieci i mtodziezy. W warunkach fizjologii wujawniono
wystepowanie bardzo silnej zaleznosSci pomiedzy wartosSciami
masy odpowiednika tkanki miesniowej (LBM, g) a masg tkanki
kostnej catego szkieletu (TBBMC, g). Jes$li u danego pacjenta
masa tkanki kostnej (TBBMC, g) bedzie nizsza od oczekiwanej
dla masy tkanki miesniowej (LBM, g) to mozna przyjac¢, ze
wytrzymatos¢ mechaniczna kosSci badanego pacjenta nie jest
adekwatna do obcigzen generowanych ze strony miesni. W
konsekwencji, zaobserwowana dysproporcja miedzy wartoscig
TBBMC (g) a wartoscig LBM (g) ujawnia, wedtug Frosta, stan
podwyzszonego ryzyka ztamania u badanego pacjenta.
Udokumentowane wystepowanie bardzo silnych zalezno$ci pomiedzy
wysoko$cig ciata a masg tkanki miesniowej (LBM, g) oraz
pomiedzy masg tkanki kostnej (BMC, g) a masa tkanki miesSniowe]
(LBM, g) dimplementowano w badaniach dzieci z wrodzong
Yamliwo$cig kos$ci, idiopatyczng osteoporozga mtodziencza,
jadtowstretem psychicznym, niedoborem hormonu wzrostu a takze
w przypadkach celiakii atypowej. W warunkach stwierdzonego
ostabienia tkanki mies$niowej (ang. muscle weakness), jak
postulujg autorzy opierajgc sie na tezach teorii mechanostatu,
nalezy oczekiwa¢ obnizonych wartos$ci masy tkanki kostnej (BMC,
g), Jjako konsekwencji obnizonego gradientu obcigzen
generowanych ze strony miesni wobec kosci. W kolejnym kroku
funkcjonalnego analizowania stanu szkieletu dzieci 1 mtodziezy
proponuje sie, aby obok badania zalezno$ci pomiedzy wysokoscig



ciata a LBM (g), ocenie podda¢ zaleznos$¢ pomiedzy masg tkanki
kostnej (BMC, g) a LBM (g). Oznaczong metodg densytometrycznag
mase tkanki kostnej (BMC, g) nalezy w takim wypadku traktowacd
jako najprostszy parametr opisujgcy wytrzymatos¢ mechaniczng
kosci. Z kolei masa odpowiednika tkanki miesniowej (LBM, g)
umozliwia poSrednig ocene obcigzen/sit generowanych ze strony
miesni. Okreslenie zaleznosci pomiedzy wartosciami TBBMC (g) i
LBM (g) w postaci stosunku TBBMC/LBM umozliwia zatem ocene
adaptacji biomechanicznej tkanki kostnej do obcigzen ze strony
miesni i w konsekwencji analize homeostazy biomechanicznej
(mechanostazy) szkieletu. W efekcie analiza funkcjonalna
umozliwia nieinwazyjne oszacowanie wtasnosci biomechanicznych
kosci, a niskie wartosci stosunku TBBMC/LBM jako wzglednego
indeksu wytrzymatosci mechanicznej kos$ci stanowig czynnik
ryzyka ztamania.
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