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STRESZCZENIE

Wstêp. Z³amania trzonu koœci piszczelowej nale¿¹ do jednych z najczêstszych z³amañ jednak¿e wraz z wiekiem nie wzrasta ich
iloœæ. Mo¿liwe jest, ¿e osteoporotyczna resorpcja tkanki kostnej kompensowana jest przez oko³okostna apozycje co poprawia w³aœ-
ciwoœci mechaniczne koœci. Celem pracy jest okreœlenie korelacji pomiêdzy parametrami geometrycznymi przekroju koœci
piszczelowej a gêstoœci¹ radiologiczn¹ tkanki kostnej na bazie badañ tomograficznych.

Materia³ i metody. Badaniu TK poddano 12 ludzkich preparatów koœci piszczelowej. Na skanach poprzecznych zlokali-
zowanych na pograniczu 1/3 dalszej i 1/3 œrodkowej oznaczono radiologiczn¹ gêstoœæ warstwy korowej wyra¿on¹ w jednostkach
Hounsfielda. Dla ka¿dego preparatu oznaczono procent powierzchni zajmowanej przez warstwê korow¹, œredni¹ i maksymaln¹
wartoœæ radiologicznej gêstoœci warstwy korowej.

Wyniki. Stwierdzono spadek œredniej radiologicznej gêstoœci warstwy korowej z wiekiem natomiast nie stwierdzono wzrostu
powierzchni zajmowanej przez warstwê korow¹.

Wnioski. Badania nie potwierdzaj¹ bezpoœrednio, ¿e wraz wiekiem osteoporotyczna resorpcja tkanki kostnej jest kompen-
sowana przez odokostnow¹ apozycjê

SUMMARY

Background. Tibia shaft fractures are among the most common fractures. However, the incidence of tibia fractures does not
increase in the elderly. Osteoporotic bone resorption is possibly compensated for by periosteal apposition, which improves the
mechanical properties of the bone. The purpose of this study was to identify a correlation between geometric indices of transverse
bone scans and radiologic bone density based in CT studies.

Material and methods. 12 human cadaver tibiae were CT examined. Radiological density in Hounsfield units was evaluated
in transverse bone scans taken at the junction of the distal and middle third of the tibial shaft. The average and maximum radio-
logical density and area of cortical bone were evaluated.

Results. Average radiological bone density decreased with age. This was not accompanied by a corresponding increase in
cortical bone area.

Conclusion. The study did not provide direct confirmation that age-related osteoporotic bone resorption is compensated for
by periosteal apposition.
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WSTÊP

Z³amania koœci podudzia stanowi¹ oko³o 15% wszyst-
kich z³amañ i znajduj¹ siê na 3 miejscu po z³amaniach ko-
œci przedramienia i koœci nadgarstka [1]. Z³amanie trzonu
koœci piszczelowej jest z kolei najczêstszym z³amaniem
trzonów koœci d³ugich [2,3,4]. Znaczna czêstoœæ wystêpo-
wania z³amañ trzonu koœci piszczelowej, ró¿norodny me-
chanizm i morfologia tych z³amañ, wspó³istniej¹ce rozle-
g³e uszkodzenia tkanek miêkkich i zaburzenia unaczynie-
nia od³amów sprawiaj¹, ¿e nadal ok. 5% tych z³amañ pro-
wadzi do zaburzeñ zrostu kostnego. 

Wiêkszoœæ z³amañ trzonu koœci piszczelowej powstaje
z mechanizmu poœredniego, pod wp³ywem stosunkowo
niedu¿ej si³y, lokalizuj¹c siê najczêœciej na pograniczu 1/3
œrodkowej i 1/3 dalszej, chocia¿ w ostatnich latach obser-
wuje siê narastaj¹c¹ iloœæ z³amañ z mechanizmu bezpo-
œredniego, bêd¹cych nastêpstwem urazów o du¿ej energii
w przebiegu wypadków komunikacyjnych [3].

Powszechnie przyjmuje siê, ¿e w grupie ludzi star-
szych do z³amañ, niezale¿nie od lokalizacji, dochodzi czê-
œciej z powodu zmiany w³asnoœci mechanicznych koœci
w nastêpstwie osteoporozy.

Z badañ epidemiologicznych [1,4], a tak¿e z w³asnych
obserwacji klinicznych wynika, ¿e z³amania trzonu koœci
piszczelowej wystêpuj¹ g³ównie u osób poni¿ej 40 roku
¿ycia, zw³aszcza u mê¿czyzn. W grupie osób starszych
z³amania w obrêbie trzonu koœci piszczelowej wystêpuj¹
rzadziej, ale stosunkowo czêsto przedstawiaj¹ bardziej
z³o¿ony charakter, a do z³amania najczêœciej dochodzi
w wyniku upadku na jednym poziomie [5].

Nieliczne publikacje na temat patomechanizmu z³a-
mañ trzonu koœci piszczelowej u starszych osób nie wyja-
œniaj¹ przyczyn ich rzadszego wystêpowania u ludzi w tej
grupie wiekowej [6,7]. Jedynie Grutter w swoich bada-
niach nad patomechanizmem z³amañ trzonu koœci piszcze-
lowej u ludzi starszych podnosi, ¿e osteoporotyczna re-
sorpcja koœci w obrêbie trzonu koœci piszczelowej jest
kompensowana przez oko³okostn¹ apozycjê tkanki kostnej,
co poprawia w³asnoœci mechaniczne koœci piszczelowej
i sprawia, ¿e czêstoœæ z³amañ w obrêbie trzonu koœci pisz-
czelowej u osób w starszym wieku nie wzrasta [8]. 

W naszych badaniach za Grutterem przyjêto hipotezê,
¿e wzrost gruboœci warstwy korowej koœci piszczelowej
z wiekiem chorego powinien manifestowaæ siê przede
wszystkim w miejscu najczêœciej wystêpuj¹cych z³amañ
to jest na poziomie 1/3 œrodkowej i 1/3 dalszej trzonu ko-
œci piszczelowej. 

Potwierdzenie tego za³o¿enia mo¿e z jednej strony przy-
czyniæ siê do lepszego poznania patomechanizmu z³amañ trzo-
nu koœci piszczelowej u ludzi w starszym wieku, a z drugiej
stanowiæ cenny przyczynek do wyjaœnienia zmian w struktu-
rze trzonu koœci piszczelowej w przebiegu osteoporozy. 

Celem pracy jest okreœlenie korelacji pomiêdzy para-
metrami geometrycznymi przekroju koœci piszczelowej
a gêstoœci¹ radiologiczn¹ tkanki kostnej na bazie badañ to-
mograficznych. Analizê prowadzono dla przekrojów na
granicy 1/3 œrodkowej i 1/3 dalszej trzonu z uwzglêdnie-
niem nastêpuj¹cych pomiarów:

BACKGROUND

Fractures of shank bones constitute approximately
15% of all fractures, being the third most frequent fracture
site after fractures of forearm and wrist bones [1]. Tibia
shaft fracture is, in turn, the most common shaft fracture of
long bones [2,3,4]. Bone healing disturbances are still seen
in 5% of tibial shaft fractures due to such factors as high
incidence of these fractures, diverse mechanism and mor-
phology of such fractures as well as simultaneous exten-
sive damage to soft tissues and impairment of vascular
supply to bone fragments.

Most tibia shaft fractures are caused by an indirect
mechanism following the application of a relatively in-
significant force, with the most common location of the
fracture being the junction of the middle and distal third of
the tibia. However, in the last few years, an increasing
number of fractures caused by a direct mechanism have
been associated with high energy trauma sustained in traf-
fic accidents [3]. 

It is commonly assumed that, due to osteoporosis-
related changes in mechanical properties of the bones, eld-
erly people are more prone to fractures, regardless of the
fracture site.

Epidemiological studies and our own clinical experi-
ence indicate that tibia shaft fractures are mainly seen in
people below 40 years of age, particularly men. The inci-
dence of tibia shaft fractures among elderly people is
lower, but relatively often they are more complex and
occur as a result of a fall at ground level [5].

The few available publications on the pathomechanism
of tibia shaft fractures in elderly people do not explain the
reasons for their lower incidence in this age group [6,7].
Only Grutter, in his study on the pathomechanism of tibia
shaft fractures in elderly people, claims that osteoporotic
bone resorption in the tibia shaft is compensated for by
periosteal apposition of osseous tissue, which improves
mechanical properties of the tibia and is the reason why
the incidence of tibia shaft fractures does not increase in
elderly people [8].

Following Grutter, we assumed that age-related thick-
ening of cortical bone of the tibia should be visible main-
ly at the site of the most common fractures, i.e. at the junc-
tion of the middle and distal third of the tibia shaft. 

A confirmation of this hypothesis can contribute to 
a better understanding of the pathomechanism of tibia
shaft fractures in elderly people, while also representing 
a valuable contribution to research on osteoporosis-related
structural changes in the tibial shaft.

The aim of the study was to identify a correlation be-
tween geometric indices calculated for transverse bone
scans and CT-based radiological bone density. Transverse
scans taken at the junction of the middle and distal third of
the tibia shaft were analysed. The following measurements
were taken into account:
1. mean radiological density of cortical bone
2. maximum radiological density of cortical bone
3. area occupied by cortical bone on transverse bone

scans

Kowalczyk M. i wsp., Badania TK warstwy korowej koœci piszczelowej 
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1. œredniej radiologicznej gêstoœci warstwy korowej 
2. maksymalnej radiologicznej gêstoœci warstwy korowej
3. wielkoœci powierzchni zajmowanej przez warstwê ko-

row¹ na przekroju poprzecznym koœci
Zgodnie z przyjêt¹ hipotez¹ w badaniu TK w p³aszczyŸ-

nie poprzecznej trzonu koœci piszczelowej zmniejszaj¹ca siê
radiologiczna gêstoœæ warstwy korowej powinna byæ kom-
pensowana przez wzrost gruboœci warstwy korowej.

MATERIA£ I METODY

Praca zosta³a zrealizowana w ramach projektu badaw-
czego „Badania w³aœciwoœci mechanicznych struktur tkan-
kowych”, który uzyska³ pozytywn¹ opiniê Komisji Bio-
etycznej Nr KB-704/2003 w dniu15 maja 2003.

Przedmiot badañ stanowi 12 preparatów koœci piszcze-
lowej pochodz¹cych z Zak³adu Medycyny S¹dowej Aka-
demii Medycznej we Wroc³awiu. Preparaty koœci po oczysz-
czeniu z tkanek miêkkich zosta³y zamro¿one w temperatu-
rze -18°C. W badanym materiale by³o 9 koœci piszczelo-
wych pochodz¹cych od mê¿czyzn i 3 od kobiet. Œrednia
wieku osób zmar³ych od których pozyskano koœci piszcze-
lowe wynosi³a 61,5 lat. Najstarszy preparat koœci piszcze-
lowej pozyskany by³ od kobiety maj¹cej 83 lata. 

Opis materia³u poddanego badaniu TK przedstawia
Tabela 1.

Badania wykonano na tomografie komputerowym So-
motom plus 4 firmy Siemens. Badano 1/3 œrodkow¹ i 1/3
dalsz¹ koœci dokonuj¹c wizualizacji jej przekrojów po-
przecznych co 2 mm. Nastêpnie spoœród uzyskanych obra-
zów na podstawie obrazu pilotowego wybrano 2 przekro-
je poprzeczne koœci zlokalizowane dok³adnie na pograni-
czu 1/3 œrodkowej i 1/3 dalszej d³ugoœci trzonu koœci pisz-
czelowej. Obrazy te, wizualizuj¹c wycinki poprzeczne ko-
œci o gruboœci 4 mm, poddano analizie przy pomocy pro-
gramu komputerowego Volume Viewer na stacji roboczej
Advantage Workstation AW4.2 firmy General Electric wy-
korzystuj¹c funkcje „Histogram”.

Gêstoœæ radiologiczn¹ wyra¿ono w jednostkach Ho-
usnfielda (HU). Przyjêto minimaln¹ radiologiczn¹ gêstoœæ
warstwy korowej na poziomie 1500 HU [9]. 

According to our hypothesis, a transverse CT scan of the
tibia shaft should demonstrate that decreased radiological
density is compensated for by thickening of cortical bone.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out within the research project
"Studies on mechanical properties of tissue structures",
approved by the Bioethical Review Board (No. KB-704/
2003, 15th May 2003).

Twelve cadaver tibiae provided by the Department of
Forensic Medicine at Wroclaw Medical University were
examined. The 9 male and 3 female tibiae were cleared of
soft tissues and subsequently frozen at a temperature of -
18°C. The mean age of the cadaveric donors was 61.5
years. The oldest cadaver tibia was obtained from an 83-
year-old woman.

Salient characteristics of the tibiae are shown in Table 1.
CT scans were performed on a Siemens Somotom Plus

4 scanner. The middle third and distal third of the tibia
were examined with transverse scans taken every 2 mm. A
pilot image was then used to select two transverse scans
located exactly at the junction between the middle third
and the distal third of the tibia shaft. The images, visualiz-
ing 4-mm thick transverse segments of bone, were exam-
ined using Volume Viewer software installed on a General
Electric AW4.2 Advantage Workstation. The "Histogram"
function was used.

Radiological density was expressed in Hounsfield
units (HU). Minimum radiological density of cortical bone
was set at 1500 HU [9]. 

A sample transverse CT tibia shaft scan is shown in
Figure 1. A typical graph presenting the distribution of ra-
diological density of a transverse tibia shaft scan is shown
in Figure 2. The X-axis presents mean radiological densi-
ty in Hounsfield units, while the Y-axis presents the per-
centage of transverse scan area occupied by cortical bone.

Kowalczyk M. et al., CT evaluation of cortical bone properties in the tibia

Tab. 1. Opis materia³u poddanego badaniu tomografii komputerowej
Tab. 1. Description of samples examined by computerized tomography
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Przyk³adowy obraz przekroju poprzecznego trzonu ko-
œci piszczelowej uzyskany w tomografii komputerowej
przedstawia Rycina 1, a typowy wykres rozk³adu gêstoœci
radiologicznej przekroju poprzecznego trzonu koœci pisz-
czelowej przedstawia Rycina 2. Na osi X – przedstawione
s¹ œrednie gêstoœci radiologiczne w jednostkach Houns-
fielda, a na osi Y – odsetek powierzchni przekroju po-
przecznego trzonu koœci piszczelowej, który stanowi³a
warstwa korowa.

Kowalczyk M. i wsp., Badania TK warstwy korowej koœci piszczelowej 

Ryc. 1. Tomografia komputerowa 1/3 œrodkowej i 1/3 dalszej trzonu koœci piszczelowej – preparat nr 6
Fig. 1. Computerized tomography of the middle and distal thirds of the tibial shaft – sample number 6

Ryc. 2. Rozk³ad gêstoœci radiologicznej przedstawionego na ryc. 1. obrazu tomografii komputerowej przekroju poprzecznego
trzonu koœci piszczelowej – preparat nr 6
Fig. 2. Distribution of the radiological density presented in Figure 1. A CT scan of a transverse section of the tibia – sample number 6
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WYNIKI

Ocena œredniej radiologicznej gêstoœci warstwy korowej

W przeprowadzonych badaniach najni¿sz¹ œredni¹ ra-
diologiczn¹ gêstoœæ warstwy korowej rzêdu 1619 HU
stwierdzono w preparacie koœci piszczelowej 65 letniej ko-
biety, a najwy¿sz¹ 1731 HU u 48 letniego mê¿czyzny. Œred-
nia gêstoœæ radiologiczna warstwy korowej w badanych pre-
paratach wynosi³a 1682 HU, dla preparatów uzyskanych
od kobiet 1644 HU, a dla preparatów uzyskanych od mê¿-
czyzn 1695 HU. Widoczny jest spadek œredniej gêstoœci
warstwy korowej z wiekiem, a zw³aszcza po 55 roku ¿ycia.

Wyniki pomiarów œredniej radiologicznej gêstoœci
warstwy korowej badanych preparatów przedstawiaj¹ Ta-
bela 2. i Rycina 3.

Ocena maksymalnej radiologicznej gêstoœci warstwy 

korowej 

Najwy¿sz¹ maksymaln¹ radiologiczn¹ gêstoœæ war-
stwy korowej rzêdu 2122 HU stwierdzono w preparacie
koœci piszczelowej pochodz¹cym od 55 letniego mê¿czy-
zny, natomiast u kobiet najwy¿sz¹ wartoœci¹ by³o 1944
HU, któr¹ stwierdzono u 65 letniej kobiety. Najni¿sz¹
maksymaln¹ radiologiczn¹ gêstoœæ warstwy korowej
o wartoœci 1809 HU stwierdzono w preparacie koœci pisz-
czelowej pochodz¹cym od 83 letniej kobiety. Stwierdzono
spadek maksymalnej œredniej wartoœci gêstoœci warstwy
korowej z wiekiem osobników, od których pobrano prepa-
rat. Wyniki pomiarów maksymalnej radiologicznej gêsto-
œci warstwy korowej badanych preparatów przedstawiaj¹
Tabela 3 i Rycina 4.

RESULTS

Assessment of mean radiological density of cortical bone

The lowest mean radiological density of 1619 HU was
seen in the cadaver tibia of a 65-year-old woman, with the
highest mean density of 1731 HU revealed in a 48-year-
old man. The mean overall radiological density of cortical
bone was 1682 HU, amounting to 1644 HU in women and
1695 HU in men. The mean radiological density of corti-
cal bone was observed to decrease with age, particularly
above the age of 55 years. The results of measurements of
mean radiological density of cortical bone of the cadaver
tibiae are shown in Table 2 and in Figure 3.

Assessment of maximum radiological density 

of cortical bone 

The highest maximum radiological density of 2122
HU was observed in the cadaver tibia of a 55-year-old
man, whereas the highest value in a female tibia was 1944
HU, in a 65-year-old woman. The lowest maximum radio-
logical density of cortical bone was 1809 HU in the cadav-
er tibia of an 83-year-old woman. Maximum mean radio-
logical density of cortical bone was observed to decrease
with age in the sample. The results of measurements of
maximum radiological density of cortical bone of the
cadaver tibiae are shown in Table 3 and in Figure 4.

Kowalczyk M. et al., CT evaluation of cortical bone properties in the tibia

Tab. 2. Wyniki pomiarów œredniej radiologicznej gêstoœci warstwy korowej badanych preparatów
Tab. 2. Measurements of mean radiological density of cortical bone in the cadaver tibiae
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Ocena wielkoœci powierzchni zajmowanej przez 

warstwê korow¹ 

Najwiêkszy procentowy wskaŸnik powierzchni wyno-
sz¹cy 59,8% zajmowanej przez warstwê korow¹ stwier-
dzono u 77 letniego mê¿czyzny, najmniejszy 25,4 % u 65
letniej kobiety. Nie stwierdza siê wyraŸnego spadku wiel-
koœci powierzchni zajmowanej przez warstwê korow¹
z wiekiem. W preparatach pochodz¹cych od osób powy-
¿ej 55 roku ¿ycia stwierdza siê wiêksze zró¿nicowanie
wielkoœci powierzchni zajmowanej przez warstwê korow¹
ni¿ preparatach pochodz¹cych od ludzi m³odszych.

Wyniki pomiarów wielkoœci powierzchni warstwy koro-
wej badanych preparatów przedstawiaj¹ Tabela 4 i Rycina 5.

Assessment of cortical bone area

The highest percentage of cortical bone area, amount-
ing to 59.8%, was observed in a 77-year-old man, with the
lowest percentage area of 25.4% observed in a 65-year-old
woman. There was no considerable age-related reduction
in cortical bone area. There were greater differences in
cortical bone area in the tibiae obtained from subjects
above 55 years of age than in those obtained from younger
subjects.

The results of measurements of cortical bone area of
the cadaver tibiae are shown in Table 4 and in Figure 5.

Kowalczyk M. i wsp., Badania TK warstwy korowej koœci piszczelowej 

Tab. 3. Wyniki pomiarów maksymalnej radiologicznej gêstoœci warstwy korowej
Tab. 3. Maximum radiological density of cortical bone of the cadaver tibiae

Ryc. 3. Œrednia radiologiczna gêstoœæ warstwy korowej koœci piszczelowej w zale¿noœci od wieku pacjenta 
Fig. 3. Mean radiological density of tibial cortical bone in relation to patient age
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DYSKUSJA

Badanie TK, a przede wszystkim iloœciowa tomografia
komputerowa koœci piszczelowej jest obecnie najodpo-
wiedniejsz¹ bezinwazyjn¹ technik¹ badania pozwalaj¹c¹
na ocenê struktury i gêstoœci koœci [10]. Metod¹ niewiele
ustêpuj¹c¹ badaniu TK jest iloœciowe badanie ultrasono-
graficzne, które ze wzglêdu na du¿¹ korelacjê szybkoœci
rozchodzenia siê fali ultradŸwiêkowej i gêstoœci kostnej
pozwala równie¿ doœæ precyzyjnie oceniæ w³aœciwoœci
biomechaniczne koœci piszczelowej [11].

DISCUSSION

A CT scan, particularly a quantitative CT scan of the
tibia, is currently the most suitable non-invasive method
enabling the examination of structure and density of bones
[10]. Quantitative ultrasound is almost as effective as a CT
examination. It also ensures adequate accuracy of evalua-
tion of biomechanical properties of the tibia thanks to the
high correlation between the speed of propagation of ultra-
sound waves and bone density [11]. 

Kowalczyk M. et al., CT evaluation of cortical bone properties in the tibia

Tab. 4. Wyniki pomiarów wielkoœci powierzchni zajmowanej przez warstwê korow¹ wyra¿onej jako % ca³kowitej powierzchni
przekroju poprzecznego trzonu koœci piszczelowej
Tab. 4. Cortical bone area as percentage of total area of tibia shaft in transverse section

Ryc. 4. Maksymalna radiologiczna gêstoœæ warstwy korowej w zale¿noœci od wieku
Fig. 4. Maximum cortical bone radiological density by age
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Do oceny w³aœciwoœci struktury warstwy korowej ko-
œci piszczelowej pos³u¿ono siê skal¹ Housnfielda. Wyra¿a
ona œredni wspó³czynnik os³abienia promieniowa w ele-
mencie objêtoœci tkanki le¿¹cym w obrazowanej warstwie.
Zdefiniowana ona jest jako:

H = 1 000 (µ – µ w)/(µ w – µ p)
µ – jednostka przepuszczalnoœci radiologicznej badanej
struktury,
µw – jednostka przepuszczalnoœci radiologicznej wody
obecnie przyjmuje siê wartoœæ O
µp – jednostka przepuszczalnoœci radiologicznej powie-
trza obecnie przyjmuje siê wartoœæ -1000 [9].

W pracy przyjêto minimaln¹ radiologiczn¹ gêstoœæ
warstwy korowej na poziomie 1500 HU. Taka wartoœæ po-
zwala mieæ pewnoœæ, ¿e oceniana jest warstwa korowa ko-
œci piszczelowej [9].

W przeprowadzonych badaniach stwierdziliœmy spa-
dek, zarówno œredniej, jak i maksymalnej gêstoœci radiolo-
gicznej warstwy korowej, w miejscu najczêœciej wystêpu-
j¹cych z³amañ trzonu koœci piszczelowej wraz z wiekiem
osobnika, od którego pochodzi³ dany preparat.

W œwietle badañ Bentzen'a [12], Hvid'a [13], Sieva-
nen'a [14] istnieje du¿a zale¿noœæ pomiêdzy radiologiczn¹
gêstoœci¹ warstwy korowej wyra¿on¹ w jednostkach Ho-
usnfielda a rzeczywist¹ gêstoœci¹ mineraln¹ koœci. Zale¿-
noœæ ta wyra¿a siê wspó³czynnikiem korelacji równym
0,93. Spadek wartoœci gêstoœci radiologicznej, czyli gêsto-
œci mineralnej warstwy korowej koœci, oznacza zwiêksze-
nie porowatoœci tkanki kostnej, co w sposób istotny wp³y-
wa na zmniejszenie wytrzyma³oœci tkanki kostnej przede
wszystkim wytrzyma³oœci na skrêcanie [15]. Jednak wg
Yeni i wsp. [16] zale¿noœæ ta nie jest w pe³ni liniowa
i przy du¿ej porowatoœci jest mniej wyraŸna, a w przypad-
ku koœci piszczelowej wp³yw porowatoœci na jej wytrzy-
ma³oœæ jest mniejszy ni¿ w koœci udowej.

Wiêkszoœæ preparatów pochodzi³a od mê¿czyzn, co nie
pozwoli³o na póŸniejsz¹ ocenê statystyczn¹ wyników

The Hounsfield scale was used to evaluate the struc-
tural properties of cortical bone in the tibia. The scale ex-
presses a mean radiation attenuation coefficient in the unit
of tissue volume visualised in the slice imaged. It is
defined as follows:

H = 1 000 (µ - µ w)/(µ w - µ p)
µ – attenuation coefficient for the structure examined
µw – attenuation coefficient for water, its current value is 0
µp – attenuation coefficient for air; its current value is –
1000 [9].

Minimum radiological density of cortical bone was set
at 1500 HU to ensure that only tibia cortical bone was
assessed [9].

Our results revealed an age-related reduction in both
mean and maximum radiological density of cortical bone
at the most common sites of tibia shaft fractures.

In the light of data obtained by Bentzen [12], Hvid [13]
and Sievanen [14], there is a close correlation between
radiological density of cortical bone expressed in Houns-
field units and real mineral density of bones. This correla-
tion is reflected by a correlation coefficient of 0.93. A de-
crease in radiological density, i.e. mineral density of corti-
cal bone, means that the osseous tissue is more porous,
which considerably reduces its strength, especially tor-
sional strength [15]. However, Yeni et al. [16] suggest that
this is not a fully linear correlation and it is less clear in the
presence of considerable bone porosity. The effect of po-
rosity on strength is smaller in the case of the tibia than in
the case of the femur. 

The majority of the cadaver tibiae in our study were
obtained from men, which made it impossible to carry out
a statistical subgroup analysis of the results by gender.
However, studies of other authors demonstrate that higher
mineral density of osseous tissue should be expected in
cadaver tibiae obtained from men [17].

Our study did not show a correlation between the area
occupied by cortical bone on transverse scans and the age
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Ryc. 5. Wielkoœci powierzchni zajmowanej przez warstwê korow¹ wyra¿onej jako % ca³kowitej powierzchni przekroju poprzecz-
nego trzonu koœci piszczelowej w zale¿noœci od wieku 
Fig. 5. The surface area of cortical bone as percentage of total tranverse tibia shaft area in relation to age
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w odniesieniu do p³ci. Jak pokazuj¹ jednak badania innych
autorów nale¿y siê spodziewaæ wiêkszej gêstoœci mineral-
nej tkanki kostnej w preparatach koœci pochodz¹cych
od mê¿czyzn [17].

W naszych badaniach nie zaobserwowano jednak za-
le¿noœci pomiêdzy wielkoœci¹ powierzchni warstwy koro-
wej na przekrojach poprzecznych a wiekiem osobników,
od których pochodzi³y badane preparaty koœci piszczelo-
wej. Spostrze¿enie to pozwala na stwierdzenie, ¿e endo-
stalna resorpcja kostna w trzonie koœci piszczelowej nie
jest kompensowana przez odokostnow¹ apozycje kostn¹.

Z badañ epidemiologicznych wynika, ¿e g³ówn¹ przy-
czyn¹ z³amañ trzonu koœci piszczelowej u ludzi m³odych
jest upadek podczas uprawiania sportu i wypadek komuni-
kacyjny, czyli uraz o du¿ej energii, a u ludzi starszych upa-
dek na tym samym poziomie. Wiêkszoœæ z³amañ trzonu
koœci piszczelowej bêd¹cych wynikiem upadku to z³ama-
nia powsta³e po wp³ywem dzia³ania stosunkowo niedu-
¿ych si³. Wytrzyma³oœæ mechaniczna koœci piszczelowej
na si³y skrêcaj¹ce i zginaj¹ce zale¿y od kszta³tu, œrednicy
i rozk³adu gêstoœci tkanki kostnej na przekrojach po-
przecznych. Prawie 75% z³amañ koœci piszczelowej jest
wynikiem dzia³ania si³ skrêtnych i zginaj¹cych [18].

Zdaniem Grutter'a [8], z powodu odokostnowej apozy-
cji kostnej w przebiegu osteoporozy koœci piszczelowej,
wytrzyma³oœæ tkanki kostnej jest zachowana poniewa¿
wytrzyma³oœæ ta na si³y skrêtne jest zale¿na liniowo od po-
wierzchni przekroju poprzecznego trzonu koœci piszczelo-
wej [18]. 

Wyniki przeprowadzonych badañ w³asnych nie po-
twierdzaj¹ tego twierdzenia. Wzrost ciê¿koœci z³amañ ko-
œci piszczelowej wystêpuj¹cy u ludzi starszych mo¿e byæ
spowodowany przewag¹ procesów osteoklastycznych
nad osteoblastycznymi, które zmniejszaj¹ zdolnoœæ bele-
czek kostnych do poch³ania energii. 

W rozwa¿aniach nad przyczynami spadku czêstoœci
wystêpowania z³amañ trzonu koœci piszczelowej u star-
szych osób [1,4,19], nie mo¿na pomin¹æ równie¿ innych
czynników, poza w³asnoœciami mechanicznymi koœci ko-
rowej, mog¹cych wp³ywaæ na taki stan rzeczy. 

Jednym z nich, poœrednio mog¹cym wp³ywaæ na przed-
stawion¹ sytuacjê epidemiologiczn¹, mo¿e byæ gwa³towny
wzrost odsetka upadków u chorych w podesz³ym wieku
skutkuj¹cych z³amaniem czêœci bli¿szej koœci udowej
[19,20]. W zwi¹zku z powy¿szym w tej grupie wiekowej
mo¿e rzadziej dochodziæ do z³amañ trzonu koœci piszcze-
lowej, ze wzglêdu na obecnoœæ w obrêbie koñczyny dolnej
innych miejsc o ni¿szej wytrzyma³oœci mechanicznej.

Nie bez wp³ywu na omawian¹ kwestiê mo¿e okazaæ
siê równie¿ odmienny mechanizm, w jakim dochodzi do
upadków u osób w ró¿nych grupach wiekowych. Zaburze-
nia równowagi, widzenia, koordynacji nerwowo-miêœnio-
wej i kr¹¿enia to tylko niektóre czynniki wp³ywaj¹ce na
wzrastaj¹c¹ z wiekiem czêstoœæ upadków na jednym po-
ziomie. [20,21,22] Osoby m³odsze, aktywne, z lepsz¹ ko-
ordynacj¹ nerwowo-miêœniow¹, dziêki krótszemu czasowi
reakcji, podczas upadku s¹ zdolne do ochronnego podpar-
cia upadaj¹cego cia³a koñczyn¹ górn¹. Odruch ten powo-
duje zmniejszenie si³ dzia³aj¹cych bezpoœrednio na staw

of the subjects from whom the cadaver tibiae had been
obtained. This observation leads to the conclusion that
endosteal bone resorption in the tibia shaft is not compen-
sated for by periosteal apposition.

Epidemiological studies show that tibia shaft fractures
in young people are mostly due to falls during a sporting
activity or traffic accidents, i.e. high energy traumas,
whereas in elderly people fractures are usually caused by 
a fall at ground level. The majority of tibia shaft fractures
following a fall are caused by a relatively insignificant
force. Mechanical resistance of the tibia to torsional and
bending forces depends on the shape, diameter and densi-
ty distribution of osseous tissue on transverse scans. Near-
ly 75% of tibial fractures are caused by torsional and bend-
ing forces [18].

According to Grutter [8], the resistance of osseous tis-
sue in the course of tibial osteoporosis is maintained due to
periosteal apposition. Resistance to torsional forces is lin-
early dependent on the area of a transverse scan of the tibia
shaft [18].

The results of the present study do not confirm this the-
sis. Increased severity of tibia shaft fractures in elderly
people can be associated with the fact that osteoclastic
activity exceeds osteoblastic activity, with the former be-
ing responsible for a decreased ability of the trabeculae to
absorb energy.

A discussion of the causes underlying a lower inci-
dence of tibia shaft fractures in elderly people [1,4,19]
must not fail to account for other factors which can influ-
ence this correlation apart from mechanical properties of
cortical bone,.

The epidemiological differences in the elderly popula-
tion may also be indirectly due to a sharp increase in the
percentage of falls in elderly patients resulting in a proxi-
mal femur fracture [19, 20]. Therefore, tibia shaft fractures
in this age group may occur more rarely due to the pres-
ence of other locations having lower mechanical resistance
within the lower extremity. 

Different mechanisms associated with falls in different
age groups may also prove important with respect to the
issue in question. Disturbances of balance, vision, neuro-
muscular coordination and circulation are only some of the
factors affecting an age-related increase in the incidence of
falls at ground level [20,21,22]. Younger, active people
who have better neuromuscular coordination and shorter
reaction times are able to support the falling body with the
upper extremity. This reflex reduces forces acting directly
on the hip joint, decreasing the risk of proximal femur
fractures. At the same time, the risk of fractures of the
shaft of the distal radius is increased [22,23]. In literature,
there are no reports of studies describing similar correla-
tions for tibia shaft fractures. However, we cannot rule out
that they exist and affect the epidemiological situation.

The results of the study confirm the need for further
investigations of tibia shaft resistance with particular
attention to the significance of torsional and bending
forces for the pathomechanism of tibia shaft fractures.

Kowalczyk M. et al., CT evaluation of cortical bone properties in the tibia
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biodrowy zmniejszaj¹c ryzyko z³amañ w obrêbie bli¿szej
czêœci koœci udowej, przyczyniaj¹c siê jednoczeœnie
do wzrostu ryzyka z³amañ w obrêbie nasady dalszej koœci
promieniowej [22,23]. W piœmiennictwie brakuje wyni-
ków badañ nad podobnymi zale¿noœciami dla z³amañ trzo-
nu koœci piszczelowej, ale nie mo¿na wykluczyæ ich istnie-
nia i wp³ywu na omawian¹ sytuacjê epidemiologiczn¹.

Wyniki przeprowadzonych badañ uzasadniaj¹ potrze-
bê podjêcia dalszych prac nad wytrzyma³oœci¹ trzonu ko-
œci piszczelowej, ze szczególnym uwzglêdnieniem znacze-
nia si³ skrêcaj¹cych i zginaj¹cych w patomechanizmie z³a-
mania trzonu koœci piszczelowej.

WNIOSKI

1. Wraz z wiekiem nastêpuje spadek gêstoœci mineralnej
warstwy korowej koœci piszczelowej.

2. Wielkoœæ powierzchni zajmowanej przez warstwê ko-
row¹ koœci piszczelowej nie zmienia siê wyraŸnie
z wiekiem.

3. Brak wzrostu, a wrêcz nieznaczny spadek wielkoœci
powierzchni warstwy korowej w obrêbie trzonu koœci
piszczelowej z wiekiem, przy równoczesnym spadku
radiologicznej gêstoœci warstwy korowej wskazuje, ¿e
osteoporotyczna resorpcja nie jest kompensowa-
na przez odokostnow¹ apozycjê.

4. Obserwowany spadek czêstoœci wystêpowania z³amañ
trzonu koœci piszczelowej wraz z wiekiem, pomimo
zmniejszania siê gêstoœci mineralnej warstwy korowej
tej koœci, mo¿e wynikaæ z bardziej z³o¿onego patome-
chanizmu z³amañ koœci piszczelowej, z udzia³em
czynników nie zwi¹zanych bezpoœrednio z wytrzyma-
³oœci¹ mechaniczn¹ koœci.

CONCLUSIONS

1. The mineral density of cortical bone of the tibia
decreases with age.

2. The area of cortical bone of the tibia does not change
considerably with age.

3. The area of cortical bone in the tibia shaft does not
increase with age. There is actually a slight decrease.
At the same time, radiological density of cortical bone
also decreases. These findings indicate that osteo-
porotic bone resorption is compensated for by pe-
riosteal apposition.

4. Age-related reduction in the incidence of tibia shaft
fractures, despite decreased mineral density of tibia
cortical bone, may result from a more complex patho-
mechanism of tibia fractures, involving factors not
related directly to mechanical resistance.
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