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SOURHN
Živný P., Švejkovská K., Gradošová I., Živná H., Palička V.: Možnosti určení mechanické odolnosti kosti v experimentu 
Přehledný článek přináší souhrn současných názorů na studium biomechanických aspektů skeletální fragility v humánní a zejména
v experimentální oblasti. V textu je popsána metoda testování mechanické odolnosti kosti v experimentu. Účelem testování biome-
chanické odolnosti kosti v experimentu není simulovat nebo vysvětlit mechanismus vzniku fraktur u člověka, ale slouží výhradně pro
testování změn fragility kostí pokusných zvířat za různých experimentálních podmínek. 
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SUMMARY
Živný P., Švejkovská K., Gradošová I., Živná H., Palička V.: Assessment of bone biomechanical properties in experimental research
The review summarizes current opinions on biomechanical properties of bone and their study in humans as well as under experi-
mental conditions. The method of experimental testing of bone biomechanical properties is described in this review. The purpose of
experimental testing of bone biomechanical properties is not to explain the mechanisms of bone fractures in patients. It is intended
exclusively for testing bone fragility in rats under various experimental conditions.
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Úvod
Současné možnosti hodnocení stavu mechanické odolnos-

ti skeletu v klinických podmínkách jsou značně omezené.
Na skelet působí během aktivity nepřeberné množství sil
a zátěží, trvalých i nečekaných. Přes zdokonalující se zo-
brazovací metody, doplněné sofistikovaným softwarem je
skutečná mechanická odolnost kosti stále jen odhadována,
zejména na základě výsledků denzitometrických analýz
(DEXA  – dual energy X-ray absorptiometry s řadou do -
plňujících software a matematických modelů, nebo analýz
 založených na principech CT nebo MR – high-resolution
micro-computed tomography, magnetic resonance ima-
ging). Histologická analýza kostní tkáně má v tomto smys-
lu velmi omezenou výpovědní schopnost a vzorek je navíc
zpravidla odebírán z míst, kde není skelet zatěžován.
Schopnost kosti odolávat fraktuře (celková odolnost kosti)
závisí na množství kosti (bone mass), na prostorovém uspo-
řádání kostní hmoty (tvar a mikroarchitektura) [1,2,3] a na
vlastních fyzikálních vlastnostech materiálu, ze kterého je
kost tvořena [4]. 

Odolnost oblasti proximálního femuru u člověka
V humánních studiích jsou v oblasti proximálního femu-

ru předmětem zájmu především „sideways falls“, tedy boč-

ní pády, které vedou k frakturám v oblasti proximálního fe-
muru. Nedostatkem těchto studií je skutečnost, že jen 30 %
dobrovolníků  – zdravých mužů bylo schopno „upadnout“
přímo na bok na měkkou podložku (žíněnku), bez reflexní-
ho zmírnění pádu rukou nebo jiným svalovým úsilím, tak,
aby mohly být sledovány rychlosti a síly působící na proxi-
mální femur. K takovýmto pokusům bývají užívány též ka-
davery nebo crash dummies [5]. Dále byla vyvinuta také řa-
da matematických modelů a simulací [6,7].

Odolnost obratlových těl u člověka
Studium biomechanických vlastností obratlových těl in

vivo je ještě problematičtější. Jednoznačná definice verteb-
rální fraktury zůstává kontroverzní [8] a také řada fraktur
obratlových těl zůstává klinicky nerozpoznaná. Obratlové
fraktury však upozorňují na zvyšující se riziko dalších frak-
tur. Obratlové fraktury vznikají rovněž při pádech, zejména
u mužů. Běžné denní aktivity vedou k významnému zatěžo-
vání páteře a zásadní otázkou je odlišit právě aktivity spoje-
né s takovou zátěží obratlových těl, vedoucí k jejich poško-
zení. Značnou roli zde však hrají i jiné faktory, zvedání
a přenášení těžkých břemen v nevhodné poloze, např. na na-
tažených horních končetinách nebo v předklonu. Značnou
zátěží na obratlová těla je i zdánlivě nevýznamný pohyb, na-
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př. zvedání ze židle bez pomoci rukou [9]. Měření biome-
chanické zátěže obratlových těl in vivo není možné, k ne-
přímému určení jsou však užívány kinematické analýzy,
elektromyografická měření a biomechanické matematické
modely [10].

Vlastnost kosti, její pevnost a elasticita souvisí tedy:
A)  s vlastností kostního materiálu  – celkový objem kosti,
stupeň mineralizace, podíl kolagenních a nekolagenních
složek, podíl kortikální a trabekulární kosti; B) s geometric-
kými vlastnostmi – uspořádání krystalů a kolagenních vlá-
ken, tedy na uspořádání trabekulární sítě a kortikálních la-
mel [11]. 

Mechanické vlastnosti kosti zahrnují odolnost vůči tlaku,
tahu a torzi, zahrnují tedy pevnost i elasticitu kosti. Pevnost
kosti je dána stupněm mineralizace kosti, zatímco elasticita
souvisí s organickou složkou kostní tkáně, její kvantitou
a kvalitou.

Testování biomechanické odolnosti kostí ex vivo
Mechanické vlastnosti kostní hmoty mohou být testovány,

stejně jako se testují mechanické vlastnosti materiálů vy -
užívaných v mnoha různých odvětvích, např. stavebním,
stro jírenském nebo textilním průmyslu. Zde je však nutné
zdůraznit, že materiály testované v průmyslu se zpravidla
nevyznačují heterogenitou, kterou, jak vyplývá z textu výše,
vykazuje kost (kostní tkáň). Takovéto testování materiálů je
prováděno také v medicínské oblasti. Využívá se jednak při
sledování vlastností vyráběných náhrad (kloubů, stentů,
chlopní), ale i při sledování změn mechanických vlastností
svalů, šlach a kostí. 

U zvířecích modelů, kdy nejčastěji používaným experi-
mentálním zvířetem je potkan, se testování provádí ex vivo
na celé kosti (femur, tibie, humerus, radius), u větších zví-
řat pak lze použít např. také metatarzální kůstky, mandibu-
ly nebo na části kostí. Vyhodnocení části kortikální nebo
trabekulární kosti, upravené do specifických geometrických
tvarů, je používáno nejen u lidských vzorků, kde jiný způ-
sob testování není možný [12], ale i pro vzorky získané z po-
kusných zvířat [13].

K testování mechanické odolnosti kostí jsou používány
komerčně dostupné přístroje, bohužel s velmi vysokou poři-
zovací cenou, např. Instron, MAY 03, USA [14], Shenk-
Trebel model RTP 0.6 [15], Avalon Technologies, USA
[16,17], MZ500D, Maruto Co, Japonsko [18], LR5K
J.  Lloyd Instruments, UK [17], 145660 Z020/TND,
Zwick/Roell, Německo [19]. Tyto přístroje umožňují valida-
ci procesu testování, určení pružnosti kosti a odhad zastou-
pení kompaktní a spongiózní kosti. Řada autorů využívá tzv.
„custom-made material testing machine“ [13,21].
Konstrukce všech těchto přístrojů vycházejí z práce Penga
a spol. [22]. Tyto „na zakázku“ vyrobené přístroje nemají
zpravidla software, který by umožňoval kalkulovat s para-
metry pružnosti, vzdorování kosti v torzi atd., ale umožňují
určení síly, při které dochází k fraktuře testované kosti (jak
bude popsáno níže). Těmto faktům je nutné přizpůsobit de-
sign studií tak, aby byly získány odpovědi na položené otáz-
ky. Přístroj, který jsme používali my, byl vyroben firmou
Martin Košek & Pavel Trnečka, Hradec Králové, Česká re-
publika.

Odolnost kosti v tlaku testujeme vertikálním působením
síly na kost, provádí se kompresní test krčku femuru nebo

Obr. 2
Připravený femur k tříbodovému lámání

Obr. 3
Femur po zlomení tříbodovým testem

Obr. 1
Celkový pohled na přístroj na tříbodové lámání, 

v pravo snímací jednotka
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obratle, dále metodou tří- až čtyřbodovým ohýbáním
u dlouhých kostí, jako je femur, humerus, tibie.

Nejčastěji používaná je metoda tříbodového ohýbání kos-
ti (three-point bending). Tuto metodu lze provádět jen na
dlouhé kosti, na kterou je vyvíjen bočný tlak. Je možné tes-
tovat odolnost střední části diafýzy femuru, ale i distální
části femuru, nebo proximální části tibie [17]. Testovaná
kost se umístí na dvě podpěry vzdálené od sebe na určitou
vzdálenost, třetí, vrchní čepel, působí kolmo na střed láma-
né kosti. Přístroj zaznamenává narůstající tlakovou sílu.
V momentě zlomení kosti, kdy na čidlo přestane působit
tlak, se zobrazí na displeji hodnota maximální síly, která
vedla ke zlomení kosti. Modernější přístroje zaznamenávají
kromě maximální síly působící na kost před zlomením také
tvrdost a absorpci energie v tzv. křivce zátěžového posunu-
tí (zátěžově-deformační křivka) [11]. U našeho přístroje by
bylo možné ještě zaznamenávat hodnoty narůstajícího tlaku
naměřené čidlem před zlomením kosti. Tím bychom se
mohli vyjádřit i k určitému stupni elasticity lámané kosti.
Plánujeme tuto možnost u našeho přístroje technicky doře-
šit. 

Čtyřbodové ohýbání se liší tím, že seshora působí místo
jedné čepele dvě. Komplikací této metody ve srovnání s tří-
bodovým ohýbáním je podmínka, aby se obě čepele dotkly
kosti ve stejný okamžik. Dalším méně používaným typem
testování odolnosti kosti je použití konzoly, kdy se jeden ko-

nec kosti zafixuje pomocí pryskyřice a síla působí na volný,
nepodepřený konec. Kost je orientována tak, aby napodo -
bovala pozici kosti in vivo, tímto způsobem je částečně eli-
minována nutnost exaktního umístění a natočení kosti při
tří- nebo čtyřbodovém lámání [23]. Před samotným testo -
váním je nutné kost důkladně očistit od měkkých tkání.
Odstraňování měkkých tkání je nutné provádět opatrně, aby
nedošlo k poškození povrchu kosti, a tím ke zkreslení vý-
sledků testování. Dále je potřeba zabránit vysychání kostní
tkáně po dobu testování, např. zabalením do gázy zvlhčené
fyziologickým roztokem. 

Co se týká samotného přístroje, je potřeba zajistit, aby
podpěry byly hladké se zaoblenými hranami, aby se zabrá-
nilo „hromadění“ tlaku a zařezávání podpěry do kosti.
Důležitost kontaktu čepelí s kostí ve stejný čas u čtyřbodo-
vého lámání byla již zmíněna, což je obtížně proveditelné
vzhledem k nepravidelným tvarům kostí. Částečně se tomu
můžeme vyhnout, bude-li vzdálenost mezi podpěrami co
nejmenší. Dalším velkým zdrojem chyb je již zmíněný ne-
pravidelný tvar kosti. Někteří autoři tvrdí, že vzdálenost
spodních podpěr by měla být pro samice potkanů 15 mm
a pro samce 20 mm, aby se zajistilo, že z 58–90 % bude de-
formace způsobena ohýbáním. Není-li splněna tato podmín-
ka, zapojuje se také smyková deformace. Další možností na-
stavení vzdálenosti spodních podpěr je dle Leppänena
a spolupracovníků [24] možné tak, aby jedna podpěra byla
pod velkým trochanterem (trochanter major) a druhá pod
distálním koncem femuru. Někteří autoři používali kon-
stantní vzdálenost mezi spodními podpěrami v závislosti na
velikosti kostí, které byly testovány, např. 10 mm [17]
 nebo15 mm [18,25].

Další otázkou zůstává, v jakém směru kost testovat. U fe-
muru potkana se z anatomických a především praktických
důvodů dává přednost testování v předozadním směru (an-
tero-posteriorním, AP) [21,26]. Ovšem dle jiných autorů
vzhledem k funkční adaptaci kosti na zátěž, je vhodnějším
směrem testování středo-boční (medio-laterální, ML).
Femur má v tomto směru největší eliptický průměr diafýzy
a představuje zřejmě primární směr adaptace kosti na zatí-
žení [24,27]. Při testování v mediolaterálním směru je ale
nutné zabránit otáčení femuru na anatomicky přijatelnější
anteroposteriorní stranu uchycením interkondylární části do
speciálního fixačního zařízení. Již samotným uchycením
kosti může dojít k ovlivnění jejích mechanických vlastností
[24]. 

Před vlastním lámáním je testovaná kost zatížena malým
stabilizujícím tlakem do 10 N, nebo např. 0,5 N [25], 1 N
[20], 10 N [19]. Stabilizující tlak se aplikuje na kost zejmé-
na proto, aby se zafixovala a nedošlo k jejímu protáčení.

Většina testů probíhá za pokojové teploty, ale např.
Iwamoto a spolupracovníci testovali tříbodové ohýbání u fe-
murů potkanů Sprague-Dawley po třech minutách v solné
lázni při teplotě 37 °C [18].

Ohýbací síla může být aplikována různou rychlostí: 50
mm/s [20], 1 mm/s [24,26], 0,5 mm/s [17], 0,155 mm/s [21],
0,1 mm/s [19], 20 mm/min [25,18], 5 mm/min [28],
2 mm/min [29]. 

Dalším způsobem zlomení kosti, se kterým se v klinické
praxi často setkáváme, je torzní zlomení kosti, např. spirál-
ní zlomeniny bérce. V experimentu je analogií torzní test,

Obr. 4
Nastavení přístroje ke zlomení krčku femuru

Obr. 5
Krček femuru po jeho ulomení 
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který dává informaci o smykovém napětí před samotným
zlomením. Pro tento test se kromě celých kostí mohou také
používat části kostí upravené do specifických tvarů. Test
může být prováděn na všech typech kostí a v různých ori-
entacích. Konce kostí jsou před uchycením upraveny abra-
zivním materiálem. Tím se zlepší přichycení polymetylme-
takrylátu, do kterého jsou kosti fixovány, a teprve takto
upravené konce jsou sevřeny do upevňovacího zařízení.
Zabrání se tím drcení konců kostí při testování. Je třeba, aby
délka kosti, která je vystavena torzi, byla vždy konstantní.
Úhlová rychlost otáčení je volitelná, ale opět vždy v jednom
experimentu standardní: 4,8 °/s [31], 4 °/s [14], 6 °/s [11],
10 °/min [15]. Zaznamenává se torzní síla potřebná ke zlo-
mení kosti (Nm), přičemž některé přístroje zaznamenávají
také úhel zlomení (rad; °). Další parametry, jako je mezní
torzní síla, tuhost, smykový tlak a smykový modul se muse-
jí ze základních hodnot vypočítat. Testování odolnosti kosti
v torzi je metoda používaná již od 70. let 20. století [32,
33,34]. 

Dalším testem, poměrně hojně používaným k hodnocení
mechanických vlastností kostí u potkanů, je kompresní test.
Kompresi jsou nejčastěji vystavovány těla obratlů a krčky
femurů. Opět lze v experimentu použít jak celé kosti, tak jen
jejich části. Tato metoda je náročnější na přípravu vzorku.
Kromě již výše zmíněného dokonalého očištění kosti je po-
třeba testovaný vzorek uchytit ve speciálním fixačním zaří-
zení, aby se zabránilo pohybu vzorku. K tomuto ukotvení se
nejčastěji používají polyakrylamidové pryskyřice. Při testo-
vání mechanické odolnosti krčku femuru v tlaku je potřeba
celý femur, nebo jeho proximální část (získanou po tříbodo-
vém lámání), upevnit kolmo k podložce. Hlavice femuru se
opět zatíží malým stabilizačním napětím do 10 N, a poté se
zahájí test, kdy síla je aplikována na kost v podélné ose.
Vrchní čepel tlačí na hlavici femuru až do zlomení krčku fe-
muru nebo do rozdrcení obratle. Rychlost stlačování je opět
volitelná: 0,155 mm/s [21,17], 1  mm/s [24,26], 2  mm/min
[29,30], 6 mm/min [35].

Vedle kompresního testu se používá k hodnocení mecha-
nických vlastností kostí také tahový test. Tento test je častě-
ji používán při testování elastických materiálů, jako jsou
svaly a šlachy, ale používá se např. i u dlouhých kostí. Kost
se zafixuje pomocí polyakrylamidové pryskyřice na obou
koncích a následně upevní horizontálně v upevňovacím za-
řízení. Vzdálenost mezi konci upevňovacího zařízení je vo-
litelná, např. 3 mm. Testované kosti jsou opět vystaveny ma-
lým počátečním napětím (5–10 N). Během upevňování kosti
i během samotného testování musí být kost udržována
 vlhká. Rychlost tahové zátěže může být 2 mm/min, nebo
1 mm/s [14]. Maximální zatížení představuje maximální ta-
hovou sílu vyvinutou těsně před vznikem zlomeniny.
Hodnoty intenzity tahu před zlomením kosti můžeme vy-
nést do křivky. Sklon lineární části křivky zátěžového posu-
nutí definuje tvrdost a plocha pod touto křivkou definuje
energetickou absorpční kapacitu. Z křivky tlak-pevnost je
možné určit mezní tlak, mezní pevnost a modul pružnosti
[14]. 

Popisované typy ohýbání a lámání kostí bývají užívány
v experimentech většinou společně (často v závislosti na
množství dostupného materiálu), protože často nelze predi-
kovat, jakým způsobem bude pevnost kosti narušena, není

Obr. 6
Fixace femuru se zatavenými konci v polyakrylamidové

hmotě v torzním přístroji

Obr. 7
Probíhající test torzního zlomení femuru se snímací 

jednotkou v pozadí

Obr. 8
Femur po testu zlomení torzní silou
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možné říci, že některá z metod má jednoznačné výhody ne-
bo nevýhody. 

Závěr
V článku jsou shrnuty dosavadní zkušenosti experimen-

tální skupiny v oblasti biomechanického testování kosti
v experimentech na potkanech. Jde o stručný popis metod
testování biomechanické odolnosti kosti v experimentu me-
todami tříbodového nebo čtyřbodového ohýbání kosti, torz-
ního zlomení kosti a kompresním testem. Za pomoci těchto
metod lze získat představu o biomechanické odolnosti kosti
a jejích změnách při působení zejména léků nebo stopových
prvků, na jejichž studium je nyní experimentální skupina
zaměřena. 

Je zřejmé, že bude nutné vypracovat ještě další metodické
postupy na testování mechanické odolnosti obratlových těl.

Ve spolupráci s tvůrci přístroje by bylo vhodné ještě za-
znamenávat jednotlivé hodnoty tlaku, naměřené čidlem
před definitivním zlomením kosti. Tím bychom se mohli vy-
jádřit i k dalším mechanickým vlastnostem kostí a postupně
doplnit i o matematické zpracování výsledků, které zatím
vzhledem k omezenému počtu zaznamenávaných údajů
chybí.

Je nutné zdůraznit, že účelem testování biomechanické
odolnosti kosti v experimentu není simulovat nebo vysvětlit
mechanismus vzniku fraktur u člověka. V experimentech
nejsou tedy respektovány tlaky (síly), které působí např. na
obratlová těla u člověka (vertikálně), zatímco páteř, a tedy
i obratlová těla u potkana, jsou horizontálně. Získané vý-
sledky slouží výhradně pro testování změn biomechanic-
kých vlastností kostí, ovlivněných různými experimentální-
mi podmínkami, především dlouhodobě podávanými
dietami nebo léky. Do klinické praxe pak mohou být s pa -
třičnou opatrností přenášeny pouze získané poznatky o vli-
vu zkoumaných látek (zejména léků) na kostní tkáň a v kli-
nické praxi je možné se zaměřit např. na léky, které
v experimentu prokázaly negativní vliv na biomechanické
vlastnosti kosti.

Práce byla podpořena výzkumným záměrem MZO
00179906.
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