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Wstep

Sciegno Achillesa jest najsilniejszym $ciegnem organi-
zmu cziowieka, jego wytrzymaltos¢ na obcigzenie wynosi
okoto 2000-3500 N [18]. Powstaje ono z potaczenia Scie-

" gnistych czesci m. brzuchatego tydki i m. ptaszczkowatego

w czesci dystalnej. Przyczepiajac sie do guza pietowego
wykonuje 9/10 catej pracy wszystkich zginaczy podeszwo-
wych stopy. W ciggu zycia ukrwienie tego sciegna ulega
zmniejszeniu, co powoduje pogorszenie jego elastyczno-
sci i wytrzymatosci mechanicznej [17]. Prowadzi to do zmian
zwyrodnieniowych w obrebie $cigegna utatwiajgcych jego
rozerwanie (nie zawsze przy wysitkach o maksymalnej in-
tensywnosci). Na patogeneze wystepowania uszkodzen i
catkowitego przerwania ciggtosci sciegna wskazujg rowniez
Raunest i wsp. [12] oraz Thermann i wsp. [17].

Uprawianie sportu zwlaszcza wyczynowego, przebyte kil-
kakrotnie zapalenia Sciegna sg czynnikami usposabiajgcy-
mi do wystepowania zmian wstecznych w sciegnie Achille-
sa [11]. Do przerwania $ciegna dochodzi zazwyczaj 2-6 cm
powyzej guza pietowego. W 72% przypadkow [6] do takie-
go uszkodzenia dochodzi w wyniku uprawiania sportu (w
tym réwniez sportu rekreacyjnego).

Rozpoznanie uszkodzenia $ciegna opiera sie na wywiadzie,
badaniu klinicznym i badaniu USG. W wywiadzie chory
najczesciej skarzy sie na ostry, gwatiowny bol ponizej tyd-
ki, czesto powodujacy upadek i uniemozliwiajacy dalsza
aktywnos¢ ruchowa.

Badaniem klinicznym stwierdza sie: niezdolnosc stania na
palcach stopy chorej konczyny, brak zgiecia podeszwowe-
go stopy przy ucisku na miesien brzuchaty tydki (test Thom-
sona) oraz wyczuwalny ubytek na przebiegu sciegna [4].
Tylko leczenie operacyjne gwarantuje petny powrdt funkgciji
catkowicie przerwanego sciegna Achillesa [6,7]. Wspdlng
cechg wszystkich metod leczenia operacyjnego tych uszko-
dzen jest zblizenie kikutow $ciegna mocnym szwem.

W pracy przedstawiamy wyniki badan elektromiograficz-
nych w roznym czasie od wykonanego zabiegu zszycia prze-
rwanych sciegien Achillesa operowanych ni¢cmi weglowymi
w latach 1988-1998. Stosowano metode Lukasika w mody-
fikacji wiasnej (szwy kotwiczace pojedyncze + pie¢ szwow
ciagnacych). Po operacji na okres czterech tygodni zasto-
sowano gips udowy (ustawienie stopy 0° wg SFTR [14],
staw kolanowy zgiecie 15-30°), nastepnie uwalniano kola-
na celem ¢wiczenia zespotdw miesni dziatajacych na ten
staw. Po 6-ciu tygodniach od operacji ($rednio) wdrozono
chodzenie bez unieruchomienia oraz intensywng - z daw-
kowanym obcigzeniem - rehabilitacje.
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Introduction

The Achilles tendon is the strongest one in the human
body, its strength being as high as 2000-3500 N (Tylman
and ldziak 1987). The tendon is formed as a result of join-
ing of the tendinous parts of gastrocnemius muscle and the
distal part of soleus muscle. Being attached to the calca-
nean tuber it takes over 9/10 of the overall work done by all
plantar flexors. With age the blood supply to this tendon
becomes lower, which adversely affects its elasticity and
mechanical strength [17]. This in turn leads to degenerative
changes, which may be a reason of rupture (not always
associated with efforts of maximum intensity). Pathogenesis
of injuries and breaking of the tendon continuity is also sug-
gested by Raunest et al. [12] as well as Thermann et al
[17].

Practising sports, especially professional, and repeated in-
flammatory processes are factors that favour the occurrence
of retrogressive changes of the Achilles tendon [11]. Rup-
ture of the tendon usually takes place 2-6 ¢cm above the
calcanean tuber. In 72% cases [6] the injury is a result of
practising sports (also in recreation).

Diagnosis of tendon injury is established on the basis of the
history of the patient, clinical and USG examinations. When
the history is taken the patient complains about acute vio-
lent pains below the calf, which often cause falling down
and disable further motor activity. Clinical examination indi-
cates inability of standing on the toes of the sick limb, in-
ability of plantar flexion of the foot when pressure is exerted
on gastrocnemius muscle (Thomson test) and palpable
defect along the tendon [4].

Exclusively surgical treatment guarantees full restoration
of the totally ruptured Achilles tendon [6,7]. The common
feature of all surgical treatment methods of such injuries is
putting the tendon stumps together by means of strong su-
fures.

In this work we present the results of electromyographic
examination after different time intervals from sewing-up of
the ruptured Achilles tendons with carbon threads over the
years 1988-1998. The method proposed by tukasik was
adopted with own moadifications (single anchoring sutures
+ five pulling sutures). After the operation a plaster dress-
ing was applied for four weeks (foot positioning at 0°SFTR
[14], knee joint flexion at 15-30°) then the knees were liber-
ated in order to exercise the muscles acting on this joint.
Six weeks after the operation walking without the immobi-
lising dressing was begun and intensive rehabilitation with
dosed loading.
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Materiat i metoda

Badania elektromiograficzne przeprowadzono wsrod osdb
po przebytej operaciji zerwanego sciegna Achillesa. Uszko-
dzone sciggna szyto materiatem weglowym w Szpitalu im.
Zeromskiego w Krakowie. Badano 18 oséb obojga plci w
wieku od 36 do 59 lat. Czas od przebytej operaciji do prze-
prowadzenia badania wahat sie w granicach od 4 miesigcy
do 9 lat. Zerwania Sciggna pietowego spowodowane byty
najczesciej urazem powstatym w wyniku aktywnosci rucho-
wej o wysokiej intensywnosci. Prowadzito to do powstania
wysokie]j wartosci impulsu sity w krétkim czasie w powigza-
niu z szybkimi zmianami charakteru pracy mieéni ("start do
pitki”, "wyskok do pitki", "amortyzacja przy zeskoku", "uraz
mechaniczny"). Charakterystyke badanej grupy przedsta-
wiono w TABELI 1.

Badania obejmowatly pomiary ..

aktywnosci bioelektrycznej mie- e 1a Char 3

Materials and methods

The electromyographic examinations were carried outina e @ e e @ @ o

group of patients operated on the ruptured Achilles tendon.
The injured tendons were sewn-up with carbon threads in
the Zeromski Hospital in Krakow (Poland). Examined were
18 people, both sexes, age 36-59. Time interval after the
operation varied between 4 months and 9 years. The Achil-
les tendon ruptures were mostly caused by injuries associ-
ated with intensive motor activity: high impulses in a short
time along with fast changes of the character of muscular
work (sudden run to the ball, jumps up, amortisation at jumps
down, mechanical injuries). Characteristics of the examined
group are given in TABLE 1.

The investigations invelved measurements of bioelectrical
activity of triceps surae muscles (Hausmanowa-Petrusewicz
1986) during locomotive tests on
a running track with alternating

$ni triceps surae [8] wykonywa- | Wiek [lat N 4datr

ne podczas ruchow lokomocyj-

| velocity and angle of inclination.
| The examined people performed

nych na biezni o zmiennej pred- § ~ Masa

78.7 £ 14.5

| walking at different velocities of

kosci i kacie nachylenia. Osoby [}
badane wykonywaly préby cho- §
du przy nastepujacych predko-
sciach biezni: 2 km/h, 4 km/h, 6
km/h 4 km/h pod goére (kat na-
chylenia biezni 15,6% tj. 9°) oraz
biegu z predkoscig 8 km/h. Ba-
danie wykonywano za pomocg
elektromiografu Muscle Tester
Me3000. Otrzymane zapisy EMG analizowano za pomocg
programu Me3000. Do analizy wykorzystano parametr pola
powierzchni pod wykresem EMG (parametr Ai [mVs]) reje-
strowany przy ustabilizowanej predkosci ruchu. Na podsta-
wie otrzymanych wartosci Ai obliczono wzgledne réznice
procentowe pomigdzy konczynami nieoperowanymi i ope-
rowanymi.

Wykonane badania pozwolity na oceng wspéltpracy miesni
triceps surae ze Sciegnami Achillesa w obu koriczynach
dolnych w zakresie ich dynamicznej pracy.

Poziom parametréw uzyskiwanych przez osoby badane
pozwolit oceni¢ aktualne roznice funkcjonalne pomiedzy
koniczyng operowang i nie operowang, a na ich podstawie
takze skutecznosé metody szycia z zastosowaniem wio-
kien weglowych.

Otrzymane wyniki poddano nastepnie analizie statystycz-
nej. Dla badanych parametrow obliczono $rednie arytme-
tyczne, odchylenia standardowe, wspdlczynniki zmienno-
sci oraz wartosci maksymalne i minimalne w grupie. Na ich
podstawie obliczono korelacje rang Spearmana oraz linio-
wag Pearsona, celem okreslenia sity zwigzku pomiedzy ba-
danymi parametrami w obu koriczynach oraz pomiedzy
wartosciami parametrow, a czasem ktory uptynat od opera-
cji, deklarowang aktywnoscig ruchowa po operacji i wie-
kiem osob badanych. Dla poréwnania $rednich wartosci
parametrow dla obu konczyn postuzono sie testem t - Stu-
denta dla cech zaleznych [15].

W TABELI 2 zaprezentowano wzgledne réznice procento-
we aktywnosci bioelektrycznej miesni gastrocnemius obu
konczyn zarejestrowane w trakcie ruchow lokomaocyjnych
o roznych predkosciach i kacie nachylenia biezni.

Whynika z nich zdecydowana przewaga przypadkow, w kto-
rych konczyna operowana jest silniej pobudzana od kon-
czyny nie operowanej. Roznice wzgledne w tym przypadku
wahajg sie w granicach od (-2,5% do -60,8%). Najwieksze
roznice zanotowano dla przypadkow: 7,8,17. Prawdopodob-
nie warunki mechaniczne wspéipracy sciegna Achillesa z
migsniem gastrocnemius ulegly do$¢ znacznej zmianie, co
spowodowato koniecznosc silniejszej aktywacji mieéni kon-
czyn operowanych zwlaszcza w fazie odbicia. Miesien wraz
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TABELA 1. Charakterystyka badanej grupy.
TABLE 1. Characteristics of the examined group.

i the running track: 2, 4, 6 km/h, 4
. km/h uphill (angle of inclination
| 15.6%, i.e. 8°) and running at a
| rate of 8 km/h. The measure-
ments were carried out by means
of an electromyograph, Muscle
Tester Me3000. The recorded
EMG data were subsequently
analysed with Me3000 software.
The parameter representing area under the EMG plot (pa-
rameter Ai [mVs]) recorded at stable motion velocity was
used in the analysis. The obtained Ai values served for the
caleulation of relative differences in % between the non-
operated and operated limbs.

The investigations allowed evaluating the co-operation of
triceps surae muscles with the Achilles tendons in both lower
limbs in the range of dynamic waork.

The level of parameters obtained with the examined pa-
tients allowed estimating real functional differences between
the operated and non-operated limb and efficiency of the

" method using carbon thread sutures.

The obtained results were subjected to statistical analysis.
For the tested parameters calculated were the values of
arithmetic mean, standard deviation, variation coefficient,
minimum and maximum value within the group. These data
were next used to calculate Spearman's and Pearson's lin-
ear correlation, in order to check how strong is the correla-
tion between the values of determined parameters and time
after the operation, declared motor activity after the opera-
tion and age of the examined people. The mean values of
parameters for both limbs were compared by means of Stu-
dent's test for the interdependent characteristics [15].

In TABLE 2 given are relative percent differences between
the bioelectrical activity of gastrocnemius muscles of both
limbs recorded in locomotion at varying velocity and angle
of inclination of the running track.

In the majority of cases the operated limb is stimulated more
than the non-operated one. The relative differences range
from -2.5% to -60.8%. The biggest differences were noted
for cases 7, 8 and 17. Probably the mechanical conditions
of co-operation between the Achilles tendon and the gas-
trocnemius muscle underwent significant changes due to
which stronger activation of the operated limbs was neces-
sary, particularly at the stage of bouncing. The muscle along
with the tendon constitutes a peculiar system that cumu-
lates energy in the eccentric work of the muscle at the stage
of amortisation and next it utilises the energy at the stage of
bouncing to put in motion the biomechanism [2]. The effi-
ciency of such an energy storage system seems to depend
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K | 39 a 55 575 | 585 | 574 | 452 54,3
M 54 n 114 -6,5 -26,1 -45.6 -7.8 2,0
K 36 n 61 -16,9 -28,5 -19,5 9.3 -26,5
K 41 a 83 -5,3 -8,9 -15,3 -20,2 -1,5
M 42 a 35 -17.5 -19.2 -33,6 -21,2 -16,8
M 41 a 78 -23,7 -14,5 -26,1 -7.8 1.0
M 40 a 90 -50,0 -394 -44.8 -41,6 -14.8
M 59 a 59 -57.,5 -58,5 -57.,4 -45.2 -58,5
K | 50 n 4 371 18,4 25.3 15.2 89.8
M 39 a 104 -14,9 -8,3 1,5 -2,6 -7, 7
M 43 a 19 -32,6 25,8 27,3 -15,0 -30,0
K 49 n 97 66,5 223 13,3 14,0 18,3
K 38 a 22 -50,0 -44.3 -29.0 =15,7 -30,3
M | 36 n 22 -14,6 2.5 -19.5 -10,7 -11,4
N ST 52 a 40 -6,8 0,0 0,6 1,9 4.9
M 53 a 75 -3.4 -19.1 -30,3 -34.8 =321
M 36 a 20 -60,8 -55,9 -55,9 -42.5 -36,0
18 M 46 a 24 -34.9 -38.,0 -34.9 -29.2 -11.7
M —mezczyzni / male ; K —kobiety / female;  a—aktywny / active;  n — nieaktywny / non-active

TABELA 2. Wartosci wzglednych réznic procentowych biopotencjatéw czynnoéciowych mm

triceps surae w lokomogji.

TABLE 2, Values of relative percent differences of functional biopotentials in triceps surae

muscles in locomotion.

ze sciegnem stanowi swoisty ukfad kumulujacy energie w
trakcie ekscentrycznej pracy miesnia w fazie amortyzacji, a
nastepnie wykorzystuje jg w fazie odbicia napedzajac bio-
mechanizm [2]. Sprawnos¢ wykorzystania zmagazynowa-
nej energii wydaje sie zaleze¢ od wstepnego rozciagniecia
uktadu migsien-sciegno i stopnia pobudzenia jednostek
motorycznych [9]. Wyrazne zachwianie réznicy w pobudza-
niu jednostek motorycznych obu konczyn $wiadezy o zmniej-
szeniu sprawnosci tego uktadu. Wnioski te potwierdzaja inne
badania [10]. W wiekszosci obserwowanych przypadkow
réznice procentowe pobudzenia koriczyn malejg znacznie
podczas biegu z predkoscia 8 km/h. Wynikac to moze z
odmiennych warunkéw mechanicznych pracy miesni pole-
gajacych na wystapienia fazy lotu i wiekszego udziatu in-
nych zespotéw miesniowych w ruchach lokomocyjnych
(szczegolnie migsni prostujgcych i zginajacych staw kola-
nowy) [3]. Odmienng zaleznos¢ zaohserwowano dla przy-
padku 16, gdzie roznice wzgledne zwiekszaty sie wraz ze
wzrostem predkosci. W dwu przypadkach (9 i 12) zacbser-
wowano przewage biopotencjatu po stronie koriczyny nie
operowanej, jeden z nich dotyczyt krotkiego czasu od ope-
racji (4 miesigce), a drugi bardzo wyraznego zmniejszenia
masy miesniowej w konczynie operowanej. Silniejsze ob-
cigzanie pracg koriczyny nie operowanej wydaje sie w tych
przypadkach podyktowane przejeciem przez nig czesci
zadan lokomacyjnych od konczyny operowane;.

W kolejnych dwoch przypadkach (10 i 15) réznice wzgled-
ne sg niewielkie (bliskie petnej kompensac;ji) - dotycza jed-
nak osob o wyjatkowej aktywnosci ruchowej i dosé dhugim
czasie od operacji (104 i 40 miesiecy).

Zaobserwowano réwniez nieco wieksze réznice u osob star-
szych i o krotszym czasie od operaciji.

Zmniejszanie aktywnosci bioelektrycznej konczyny opero-

on initial stretching of the muscle-tendon system and stimu-
lation degree of the motor units [9]. Distinct disturbance of
the difference in stimulation of motor units in both limbs is
an indication of decreased efficiency of this system. These
conclusions are in agreement with previous investigations
[10]. In the majority of observed cases the percent differ-
ences in limb stimulation strongly decrease in running at a
rate of 8 km/h. This may be related to different mechanical
conditions of muscular work, the occurrence of flying stage
and greater contribution of other muscular groups in loco-
motion (particularly extensors and flexors of the knee joint)
[3]. Case 16 where the relative differences increased with
the increasing velocity, was an exception. In two cases, 9
and 12, the biopotential of the non-operated limb was higher
and in the first case it was connected with short time after
the operation (4 months) whereas in the second one - with
a significant decrease of muscular mass in the operated
limb. Stronger loading of the non-operated limb in these
two cases seems o be connected with partial taking over
of the locomotive tasks from the operated limb.,

In the next two cases (10 and 15) the relative differences
are small (close to full compensation) - but they concern
people with exceptional motor activity and quite long time
after the operation (104 and 40 months).

Bigger differences were observed in the case of older pa-
tients and shorter time after the operation.

Decreased bioelectrical activity of the operated limb (i.e. its
more ergonomic work) seems to be dependent on time af-
ter the operation, motor activity and age of the patient.
Standard statistical analysis was carried out in order to find
the characteristic trends within the examined group. A sam-
ple of 17 people was used for statistical calculations. Case
9 was not taken into consideration because of very short

60099090000 CERS0EDPOOQ@EOORCRODOODO®ORCRAOBDEESRDO0 GO0 E



wanej (czyli jej bardziej ergonomiczna praca), wydaje sie
by¢ uzaleznione od czasu jaki uptynat od operacji, aktyw-
nosci ruchowej | wieku osoby operowanej.

W dalszym etapie przeprowadzono standardowa analize
statystyczng w celu znalezienia charakterystycznych ten-
dencji w badanej grupie. Do obliczen statystycznych wyko-
rzystano probe 17 osob. Przypadek 9 zostat usuniety z ana-
lizy ze wzgledu na zdecydowanie krotszy czas jaki uptynaf
od zabiegu operacyjnego (4 miesigce) w porownaniu z po-
zostalymi osobami (Srednia wartos¢ 58,7 miesigca). Podyk-
towane to zostato koniecznoscig unikniecia sztucznego
wplywu tego przypadku na rzeczywisty obraz sity zwigz-
kow badanych parametrow w grupie. Przypadek ten zostat
omowiony w analizie kazuistycznej przedstawionej powy-
zej.

TABELA 3 przedstawia wartosci srednie w badane] grupie,
poziom istotnosci roznic, wzgledne réznice procentowe, pro-
centowy wspotczynnik zmiennosci w kontekscie porowna-
nia konczyn nie operowanych i operowanych.

Parametr i
‘Parameter * n
ATV Gl

156.1

time after the operation (4 months) compared to the other
cases (mean value 58.7 maonths). In this way false effect of
this case on the interrelation between the examined param-
eters within the group was avoided. The case was discussed
in the casuistic analysis given above.

TABLE 3 presents mean values in the tested group, signifi-
cance level of differences, relative percent differences, per-
cent variation coefficient in the context of comparing the
non-operated and operated limbs.

In all cases the mean values of biopotentials in non-oper-
ated limbs are significantly lower than in the operated limbs.
The differences vary from 116.8 to 195.5 mVs. The relative
differences remain at a constant level (about 30%) for EMG
recorded at the velocities 2, 4 and 6 km/h but they are by
10% lower in the case of running at a velocity of 8 km/h and
uphill walk. This is in agreement with the earlier discussed
single cases. The statistical analysis of mean differences
indicates that greater activity of the tested muscles, forced
by an increased velocity or angle of inclination, causes

Nie operowana / Noﬁ-iéperate.d il
Operowana / Operated

4168+ 115.8
609.5 + 174.3

Nie operowana / Non-operated
Operowana / Operated

770.9 +£276.0
966.4 + 274.9

Nie operowana / Non-operated
Operowana / Operated

467.9 + 155.1
| 584.7+165.5

TABELA 3. _S'r_ednie wartosci biopotencjatéw badanych zespoléw migsni.
TABLE 3. Mean values of biopotential in tested muscular systems.

We wszystkich przypadkach srednie wartosci biopotencja-
fow w konczynach nie operowanych sg istotnie mniejsze
od srednich konczyn operowanych. Réznice te wahaja sie
w granicach od 116.8 do 195.5 mVs. Wzgledne roznice
utrzymuijg sie na statym poziomie (ok. 30%) dla EMG reje-
strowanych przy predkosciach 2,4,6 km/h, natomiast sg
mniejsze o ok. 10% dla biegu z predkoscig 8km/h i chodu
pod gore. Potwierdza to wyniki, omowione wczesniej przy
okazji analizy pojedynczych przypadkéw. Statystyczna ana-
liza srednich roznic wskazuje, ze w przypadku wymusze-
nia wiekszej aktywnosci badanych miesni poprzez zwiek-
szenie predkosci lub kata nachylenia biezni, obserwujemy
wystagpienie wiekszej kompensacji biopotencjatow w obu
konczynach.

Kolejnym etapem analizy statystycznej podjetym w tej pra-
cy byta proba znalezienia zwigzkow miedzy wybranymi ce-
chami (wiek, czas od operacji, aktywnosc ruchowa) a ak-
tywnoscig bioelektryczng oraz okreslenie podobienstwa
badanych koriczyn pod katem obliczonych parametréw (TA-
BELE 4 i 5).

Sposrod danych zawartych w TABELI 4 na uwage zastugu-
ja istotne zwigzki pomiedzy aktywnoscig ruchowa po za-
biegu operacyjnym badanych oséb (intensywna rehabilita-
cja i aktywna rekreacja ruchowa), a wartosciami badanych
parametrow biomechanicznych. Wspotczynnik korelacji
poziomu EMG konczyn nie operowanych i aktywnosci ru-
chowej rosnie wraz z rosngca predkoscia lokomocji od r =
0.41przy V=2 km/hdor=0.74 przy V = 8 km/h. Wskazuje
to na silniejszy wptyw aktywnosci ruchowej na ergonomicz-
ne sterowanie pobudzaniem jednostek motorycznych w
konczynie nie operowanej w poréwnaniu z koriczyna ope-
rowana, gdzie zanotowano nizsze wartosci wspotczynnikow
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greater compensation of biopotentials in both limbs.
The subsequent stage of statistical analysis undertaken in
this work was to find correlations between the selected char-
. acteristics (age, time after operation, motor activity) and
bioelectrical activity and to determine similarities of the ex-
amined limbs in terms of the calculated parameters (TA-
BLES 4 and 5).
Among the data collected in TABLE 4 attention should be
drawn to the significant correlation between the motor ac-
tivity after surgical treatment (intensive rehabilitation and
active motor reaction) and the values of tested
biomechanical parameters. The correlation coefficient of the
EMG level of non-operated limbs and motor activity in-
creases together with the increasing locomotion velocity from
= 04 atV=2kmhtor=074atV =28 km/h. This
indicates a stronger influence of motor activity on ergonomic
control of the motor units stimulation in the non-operated
limb compared to the operated one where lower values of
correlation coefficients were noted [5].
As regards the relative percent differences between the
examined parameters, their correlation with the motor ac-
tivity remains at a similar level (correlation coefficient slightly
increases). Only in the case of uphill walk the correlation is
weaker r = -0.39.
On the basis of the obfained results it can be stated that
intensive recreation (team games, swimming, biking, run-
ning etc.) advantageously affects both limbs although some-
what more the bioelectrical activity of the non-operated limb
where the muscle work is more effective with the increas-
ing effort.
The analysis of relation between the time after operation
and EMG values has shown a moderate correlation for the
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3 A A
0.31 0.27
-0.38 _ 020 0.03 -0.14 -0.22
010 -0.04 0.14 0.11 0.30 |
= operowana -0.38 -0.40+ -0.27 -0.28
Czas od operacji | operated
time after nig -0.30 =012 - 0.03 -0.14
operation operowana || -0.05 -0.10 -0.14 -0.03
non-
operated
operowana - 012 0.05 0.05 0.23
Aktywnose operated -
ruchowa nie -0.49* -0.49* -0.57 | -0.51"
motor activity operowana 0.41* 0.52 0.51* | 0747
non-
operated
*** 5 < 0.001
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- TABELA 4. Korelacja migdzy wybranymi cechami charakteryzujacymi badang grupe a aktywnoscig

bicelektryczng badanych migsni

TABLE 4. Correlation between selected characteristics of the examined group and bioelectrical activity of tested

‘muscles.

korelacji [5].

Jesli chodzi o wzgledne réznice procentowe pomiedzy ba-
danymi parametrami to ich zwigzek z aktywnoscig rucho-
wa utrzymuje sie na zblizonym poziomie (wspolczynnik
korelacji nieznacznie rosnie). Tylko dla chodu pod gére sita
zwigzku jest mniejsza r = - 0.39.

Na podstawie wynikdw mozna zatem stwierdzi¢, ze oddzia-
tywanie na ukfad ruchu poprzez intensywng rekreacje ru-
chowg (gry zespolowe, plywanie, jazda na rowerze, hiega-
nie itp.) wplywa korzystnie na obie konczyny, cho¢ nieco
silniej na aktywnos¢ bioelektryczng konczyny zdrowej, po-
wodujac efektywniejsza prace jej miesni w przypadku zwiek-
szajqcej sig intensywnosci wysitku.

Analiza korelacji pomiedzy czasem od operacji a wartoscia-
mi EMG wykazatla umiarkowany zwiazek dla konczyn ope-
rowanych (szczegolnie przy mniejszych predkosciach: 2, 4
km/h). Przy wiekszych predkosciach sita zwigzku maleje.
Nalezy pamietac, ze Srednia czasu od operacji wynosi 58.7
miesigca, zatem progresja badanych parametrow jest za-
pewne nizsza niz w poczgtkowym okresie rehabilitacji po-
operacyjnej. Wskazuje to na koniecznos¢ rozpoczecia mo-
nitorowania parametréw ukiadu ruchu niezwiocznie po zdje-
ciu unieruchomienia konczyny operowane;.

Nie stwierdzono rowniez istotnych zwiazkow statystycznych
pomigdzy wiekiem badanych osob a wartosciami parame-
tréw biomechanicznych. Na zwiazki takie wskazano jedy-
nie przy okazji analizy pojedynczych przypadkow.

W analizie zwigzkow pomiedzy parametrami charakteryzu-
jacymi koniczynge operowang i nie operowang (TABELA 5)
stwierdzono, ze wszystkie wspolczynniki korelacji (oprécz
poziomu EMG przy predkosci 2 km/h) sg statystycznie istot-
ne, a sita zwigzku rosnie wraz z predkoscia lokomocji (od
r=0.35 przy 2 km/h dor = 0,98 przy 8 km/h), potwierdzajac
w ten sposob poprzednie spostrzezenia.

Whioski

1. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na istnienie
istotnych statystycznie réznic pomiedzy srednimi wartoscia-
mi badanych parametréw w miesniach konczyn operowa-
nych i nie operowanych.

2. Rdéznice w poziomie aktywnosci bioelektrycznej miesni
brzuchatych tydki obu konczyn malejg wraz ze wzrostem
intensywnosci ich pracy.

3. W miare uplywu czasu od operacji oraz przy wigkszej

operated limbs (particularly at lower velocities 2 and 4 km/
h). At higher velocities the correlation is weaker. It should
be remembered that average time after operation was 58.7
months, so the progression of the examined parameters is
probably lower than in the early postoperative rehabilita-
tion. This suggests that it would be advisable to start moni-
toring the parameters of the motor system immediately af-
ter removal of the immobilising dressing.

No significant correlation has been found between the age
of patient and the values of biomechanical parameters. Such
relations were demonstrated only on analysing individual
cases.

On analysing the correlation between the parameters char-
acteristic for the operated and non-operated limb (TABLE
5) it has been stated that all correlation coefficients (except
EMG level at 2 km/h) are statistically significant and that
the correlation becomes stronger as the locomotion veloc-
ity increases (for r = 0.35 at 2 km/h to r = 0.98 at 8 km/h)
which confirms the earlier observations.

.94 *** GQB dadk

0,78 J
T
TABELA 5. Korelacja miedzy wybranymi wynikami
koniczyn operowanej i nie operowanej.
TABLE 5. Correlation between selected

parameters for the operated and non-operated
limb.

Conclusions

1. Resulis of the presented investigations indicate statisti-
cally significant differences between the mean values of
tested parameters in the muscles of operated and non-op-
erated limbs.

2. Differences in bioelectrical activity level in the gastrocne-
mius muscle of both limbs decrease with the increasing in-
tensity of work. ;

3. Longer time after operation and greater motor activity
advantageously affect muscle work economy.

4. Intensive recreation favourably affects both limbs (al-
though more the bioelectrical activity of the sound limb) bring-
ing about a more effective work of muscles at increasing
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aktywnosci ruchowej stwierdza sie lepsza ekonomike pra-
cy miesni.

4. Intensywna rekreacja ruchowa wplywa korzystnie na obie
koriczyny, (cho¢ nieco silniej na aktywnosé bioelektryczna
konczyny zdrowej), powodujac efektywniejsza prace mie-
sni w przypadku zwiekszajacej sie intensywnosci wysitku.
9. Istnieje koniecznosc poréwnania uzyskanych wynikéw z
wynikami chorych, ktdrych przerwane $ciegna Achillesa
tgczono innymi materiatami.

6. Otrzymane wyniki badan nie zawsze potwierdzaly indy-
widualne odczucia badanych, co do stanu funkcjonalnego
operowanej konczyny.

7. Koniecznym jest objecie dalszymi badaniami oséb bez-
posrednio po usunieciu unieruchomienia, celem monitoro-
wania uktadu ruchu w poczatkowym okresie rehabilitacii.
Okres ten moze charakteryzowac sie najbardziej dynamicz-
nymi, korzystnymi dla kornczyny zmianami.
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effort intensity.

5. Itis necessary to compare the obtained results with other
cases when the ruptured Achilles tendon was repaired with
different materials.

6. The obtained results were not always in agreement with
individual feelings of patients about functioning of the oper-
ated limb.

7. It is necessary to include in the tested group patients
directly after removal of the immobilising dressing in order
to monitor the motor system at the initial stage of rehabilita-
tion. This early period may be characterised by the most
dynamic changes advantageous for the limb.
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BIOTOLERANCJA
IMPLANTOW ZE STALI
AISI 316L Z WARSTWAMI
PASYWNYMI | PASYWNO -
DIAMENTOWYMI

Boepan Koczy*, Jan Marcimiak™

* SamopzIELNY PusLiczny WoJEWoDzZKI SzPITALCHIRURGIH
Urazowes w PIEKARACH SLASKICH

** Zakeap INZyNIERI MATERIALOW BiomeDycznyYeH
PoLmecHNIKI SSLASKIES W GLIWICACH

Streszczenie

Przedstawiono wyniki badan biotolerancji implan-
tow metalicznych ze stali AISI 316L uszlachetnionych
warstwami pasywnymi i pasywno - diamentowymi w
doswiadczeniach na modelach zwierzecych jakim byly

BIOTOLERANCE OF
IMPLANTS FROM THE
AlSI 316L STEEL WITH
THE PASSIVE AND
PASSIVE - DIAMOND
COATINGS

Boepan Koczy*, Jan MaRciNiak**

* INDEPENDENT PusLic ProviNCIAL HOSPITAL FOR THE TRAUMATIC
SURGERY IN PIEKARY SLASKIE

**DIviSION OF BioMEDICAL MATERIALS ENGINEERING, SILESIAN
UNIVERSITY OF TECHNOLOGY IN GLIWICE

Abstract

Results of biotolerance investigations are pre-
sented of the metallic implants from the AISI 316L
steel improved with the passive and passive-diamond
coatings in experiments on the animal models fea-
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