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Otrzymane wyniki prowadzg wigc do wniosku, ze dwu-
warstwowe powtoki AlLO;-TiO.otrzymane metoda zol-zel
sa obiecujgcym materiatem bioaktywnym do zastosowa-
nia na metalowych podtozach, jednak proces ich wytwa-
rzania wymaga dalszych badan w kierunku identyfikacji i
zwigkszenia ilosci aktywnych grup chemicznych wigzacych
do powierzchni tworzgce sig apatyty.
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Wstep

Sciegno Achillesa bedace najsilniejszym mechanicz-
nie $ciegnem ciala czlowieka, jako element faczacy mie-
sien trojglowy tydki z guzem pigtowym, spetnia bardzo
wazna role w mechanizmie prawidiowego chodu, biegu
czy skoku. Jego wytrzymato$é na obciazenie wynosi okofo
2000-3500 N (Tylman i Dziak 1987). U ludzi miedzy 30-40
rokiem zycia zanika tetnica centralna $ciegna, czego efek-
tem sa zmiany wsteczne oraz gorsza wytrzymatosc me-
chaniczna.

Uszkodzenie $ciegna pietowego wynika przede wszyst-
kim z sumowania sie mikrourazéw mechanicznych dzia-
tajgcych na nieostoniete sciegno oraz przecigzen jakim
ono podiega, bedac jednoczesnie objete procesami
zwyrodnieniowymi na tle zaburzen odzywczych. Do takich
procesow nalezy zapalenie przyczepow sciegna Achille-
sa, powstajgce najczesciej w wyniku przecigzenia mig-
$nia tréjglowego lydki (Malcewicz i wsp. 1984).

Operacyjne zszycie zerwanego sciegna Achillesa, po-
zwalajace przywrocié pierwotnie wiasciwa, funkcjonalng
dlugo$é jednostki Sciegnisto-migsniowe] miesnia tréjglo-
wego tydki jest wspolczesnie metodg z wyboru (Toma-
szewski i wsp. 1996, Swierczynski 1994, Sotowski |
wsp.2000). Warunkiem powodzenia leczenia chirurgicz-
nego jest wagciwy dobor metody zespolenia, zalezny od
rodzaju uszkodzenia Sciegna oraz uzyskanie wartoscio-
wej mechanicznie blizny. Ostateczny efekt funkcjonalny czyli
pooperacyjna sprawnoscé konczyny w duzym stopniu zale-
zy od wiasciwie ukierunkowanej rehabilitacji (Goralczyk i
wsp. 2000, Walaszek i wsp. 2000).

Na poczatku lat siedemdziesiatych prof. tukasik wpro-
wadzit szew, kiéry prawidtowo ksztaltuje kikuty nie zabu-

L]

[7] Kim H.M., Miyazaki T, Kokubo T., Nakamura T., Bioceramics 13
(2001) p. 47

[8] Takadama H.,Kim H.M., Kokubo T., Nakamura T., Bioceramics
13(2001) p.51

BIOMECHANICAL
ANALYSIS OF SPEED,
FORCE AND STRENGTH
PARAMETERS FOR THE
SURAL TRICEPS MUSCLE
AFTER THE
RECONSTRUCTION

OF A TORN ACHILLES
TENDON USING CARBON
FIBERS

Wiestaw CHwaea*, EmiL Staszeow™, RoBert WaLASZEK***

* DEPARTMENT OF BiomEecHANICS, BIoKINETICS LABORATORY
AcADEMY OF Prysical EpucaTtion In Krakow
** SpECIALIZED S. ZEROMSKI HOSPITAL IN KRAKGW
*** DEPARTMENT OF BioLoGicAL REGENERATION
Acapemy oF PHysicaL EDUCATION IN KRAKOW

Introduction

Achilles tendon, being the element connecting the sural
triceps muscle with the calcanean tuber, is the strongest
tendon in the human body and vital to proper walking, run-
ning or jumping. Its strength equals about 2000-35000 N
(Tylman and Dziak 1987). In men between the ages 30
and 40 the central artery of the tendon disappears result-
ing in regressive changes and lowered strength.

Damages to the calcaneal tendon results mainly from
the combination of mechanical micro-injuries to the bare
tendon, its overload as well as the degenerative processes
related to nourishment disturbances. These processes
include the inflammation of Achilles tendon attachments,
most often occurring as a result of overloading the triceps
sural muscle (Malcewicz et al 1994).

The surgical reconstruction of torn Achilles tendon re-
storing the original, appropriate, functional length of the
tendon-muscle unit is nowadays the method of choice
(Tomaszewski et al 1996, Swierczynski 1994, Sotowski et
al 2000). The success of the operation hinges on a suit-
able choice of the joining method, which depends on the
kind of tendon damage and mechanically benign scar-
ring. The final functioning results (i.e. post-operative func-
tional efficiency of the limb) depend strongly on proper
rehabilitation therapy (Géralczyk et al 2000, Walaszek et al
2000).

In the early seventies, prof. t-ukasik developed the so-called
¥ ukasik's tiered suture, which ensures a proper shape of the
tendon stumps, does not disturb the blood flow and is suffi-
ciently strong (Lukasik and Pietrzyk 1971). The individual fibers
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rzajgc jednoczesnie krazenia w ich obrebie, a takze posiada
odpowiednig wytrzymatosé - tzw. szew pietrowy tukasika
(kukasik i Pietrzyk 1971). Wigze sie poszczegdine widkna,
przeszywaijac je wielokrotnie okreznym szwem nierozpusz-
czalnym i tak uformowane kikuty $ciegna taczy sie szwem
pietrowym wzdtuz widkien sciegna (Malcewicz i wsp. 1994).

W pracy przedstawiamy wyniki badan parametréw sito-
wo-wytrzymatosciowych migsni trojgtowych tydki w réznym
czasie od wykonanego zabiegu zszycia przerwanych $cie-
gien Achillesa operowanych materiatem weglowym w la-
tach 1988-1998 (Walaszek i wsp. 2000). Stosowano me-
tode tukasika w modyfikacji wlasnej (szwy kotwiczace
pojedyncze plus pie¢ szwéw ciagnacych). Po operacji na
okres czterech tygodni zastosowano gips udowy (usta-
wienie stopy 0o wg SFTR) (Russe | Gerhardt 1975), staw
kolanowy zgiecie 15-30° nastepnie zwolniono kolano ce-
lem c¢wiczenia zespolow miesni dziatajgcych na ten staw.
Pa 67ciu tygodniach od operacji ($rednio) wdrozono cho-
dzenie bez unieruchomienia oraz intensywna — z dawkowa-
nym obciazeniem - rehabilitacje.

Celem niniejszejszego opracowania jest ocena stop-
nia kompensacji funkcjonalnej ukladu miesien trojgtowy
tydki - ciegno Achillesa, po zerwaniu i zszyciu go widkna-
mi weglowymi. Ukladem odniesienia dla konczyny opero-
wanej jest wspolpraca migsnia triceps surae ze Sciegnem
pietowym w konczynie zdrowej. Poziom uzyskiwanych pa-
rametrow biomechanicznych przez osoby badane (sito-
wych, szybkosciowych i wytrzymatosciowych), charaktery-
zujacych wspolprace miesni brzuchatych tydki ze $ciegna-
mi pigtowymi pozwolit oceni¢ aktualne réznice funkcjonal-
ne pomiedzy konczyng operowang i nieoperowana, a tak-
ze skutecznos¢ metody szycia z zastosowaniem widkien
weglowych.

Materiat i metoda badan

Badania parametréw biomechanicznych przeprowadzo-
no wsrod osob po przebytej operacji zerwanego $ciegna
Achillesa. Uszkodzone sciegna szyto materiatem weglowym
w Szpitalu im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

"~ Wiek lata]
Age [years]

41171

78.7+14.5

Czas od
operacji
[miesigee]

Tiiartee 58.7+32.3

operation
[months]

TABELA 1. Charakterystyka badanej grupy
TABLE 1. Characteristics of the studied group

Badano 18 osob obojga pici w wieku od 36 do 59 lat. Czas
od przebytej operacji do przeprowadzenia badania wahat sig
w granicach od 4 miesiecy do 9 lat. Zerwania Sciegna pieto-
wego spowodowane byly najczesciej urazem powstaltym w
wyniku aktywnosci ruchowej o wysokiej intensywnosci. Pro-
wadzito to do powstania wysokiej wartosci impulsu sity w krot-
kim czasie w powigzaniu z szybkimi zmianami charakteru
pracy migsni ("start do pitki", "wyskok do pitki", "amortyzacja
przy zeskoku", "uraz mechaniczny").

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w TABELI 1.

are sutured many times over using circular non-dissolvable
stitches. The thus formed tendon stumps are next joined us-
ing tiered sutures applied along the tendon fibers (Malcewicz
etal 1994).

In this paper we present the force-strength parameters
study results for triceps sural muscles at various times fol-
lowing the surgical Achilles tendons suturing using carbon
material. The study concerns surgeries performed between
1988 and 1998 (Walaszek et al 2000). The authors' own modi-
fication of the tukasik's method was used (anchoring single
sutures plus five pulling sutures). Following the surgery, a
plaster cast was applied for 4 weeks (foot set at 0o accord-
ing to SFTR) (Russe and Gerhard 1975), knee joint flexion
15-30°. Next the knee was released in order to allow exercis-
ing of the affecting muscles. After 6 weeks (on the average)
unhampered walking and intensive rehabilitation using dosed
weights were implemented.

The objective of this paper was to assess recovery of func-
tion in the triceps sural muscle-Achilles tendon system after
its tearing and subsequent suturing with carbon fibers. The
performance of the sural triceps muscle and the calcaneal
tendon in the healthy limb is used as the reference point. Since
biomechanical parameters (force, speed, strength) charac-
terize the cooperation of calf muscle and calcaneal tendon,
their values, obtained from the studied patients, allowed the
assessment of differences in functioning between the oper-
ated and non-operated limb as well as of the efficiency of
suturing with carbon fibers.

Materials and methods

The biomechanical parameter studies were carried out
on patients who had had surgical treatment of torn Achil-
les tendon. The damaged tendons were sutured using
carbon material in the S. Zeromski Hospital in Krakéw.

Eighteen patients of both sexes, 36-59 year of age
were studied. The time elapsed between surgery and the study
ranged from 4 months to 9 years. In the majority of cases the
tendon tearing was caused by injuries resulting from strenu-
ous physical activity where sudden short force impulses are

_body p
90° tutow-udo
L Siedzgca, trunk-thigh
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talocrural plantar flexor wyprostowana | lower leg- foot
joint Sitting, lower 0° udo-
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TABELA 2. Charakterystyka pozycji pomiarowej
momentéw maksymalnych sit miesniowych oraz
odpornosci na zmeczenie miesni triceps surae

TABLE 2. Body position for measurements of the
maximum moments of force and of the resistance
to fatigue for triceps sural muscles

combined with a quick change of the character of the muscle
activity ("taking off after a ball", "jumping up after a ball", "am-
ortization at landing", "mechanical injury"). 7

TABLE 1gives the characteristics of the studied group of

patients.

The studies included the following parameters:
1. Maximum moments of muscle force of the sural triceps in
static standard positions. The measurements were done in
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Badania obejmowaty pomiary:
1. Maksymalnych momentow sit miggniowych mm. triceps
surae w warunkach statyki z wykorzystaniem pozycji stan-
dardowych. Pomiary wykonywano w pozycji siedzacej. Ulo-
zenia katowe sasiadujacych czesci ciata przedstawiono w
TABELI 2.

Wartoé¢ momentéw maksymalnych sit migsniowych
obliczono postugujac sie zaleznoscia:
gdzie:
M.,,., - warto$¢ maksymalnego momentu sity mierzonej gru-
py miesniowej,

114'[11'.“ = F;n‘.lxd

F... - maksymalna wartos¢ sity zarejestrowana podczas
skurczu izometrycznego,
d - ramie dziatania sity zewnetrzne;.

Na ich podstawie obliczono wartosci momentow
wzglednych z zaleznosci:
gdzie::
M, - warto$¢ wzglednego momentu sity zespotu migsni,
M., - warto$¢ maksymainego momentu sily,
m - masa osoby badane|.

)'WH — IM['[‘II[X
m

Linie pomiarowa stanowily: tensometryczny przetwornik sity,
wzmacniacz sygnalu, karta analogowo-cyfrowa, komputer PC
oraz pakiet oprogramowania Rejestrator Sygnatow Analogo-
wych.

2. Szybkosci rekrutacji jednostek motorycznych mm. tri-
ceps surae do pracy w probie skurczu izometrycznego. Do
realizacji pomiaru wykorzystano linig pomiarowg z dyna-
mometrem tensometrycznym stosowana przy pomiarach
momentow maksymalnych sit miesniowych. Zwigkszono
jedynie czestotliwos¢ rejestracji impulsow pomiarowych
do tysigca w ciggu sekundy.

Poprawne wykonanie préby polegato na maksymalnie
szybkim osiggnieciu sity maksymalnej przez badang gru-
pe migsniowa.

Otrzymane przebiegi pomiarowe rozwijanej sity w funk-

cji czasu F= f(t) posiuzyly do obliczenia szeregu parame-
trow charakteryzujacych szybki skurcz izometryczny. Do
analizy wykorzystano reprezentatywny parametr maksymal-
nej warto$ci pochodnej sity w funkeji czasu - F'max, ktory
okresla maksymalna predkos$¢ skurczu miesni (Chwata
1997).
3. Odpornosci na zmeczenie wymienionych wyzej miesni
w probie 20 sekundowego skurczu izometrycznego o mak-
symalnej intensywnosci. Eksperyment pomiarowy pole-
gat na osiagnieciu sity maksymalnej przez badana grupg
migs$niowa, a nastepnie jej utrzymaniu przez dwadziescia
sekund (Chwata 1997). Warunkiem rzetelnosci przepro-
wadzenia eksperymentu bylo osiagnigcie na wstepie po-
ziomu sity maksymalnej. Badany nie miat mozliwosci ob-
serwowania na ekranie komputera przebiegu zmian sity
w trakcie trwania préby. Wykluczylo to mozliwosé zwiek-
szania motywacji do wysitku pod wptywem bodzcow wzro-
kowych.

Otrzymane wykresy zmian sity wzgledem czasu posiu-
zyly do obliczenia wielkosci wspotczynnika spadku sity w
czasie proby z zaleznosci (Ruchlewicz i wsp 1998):-

-
to nmimn max |

t

tgF = |

gdzie:

tgF - tangens nachylenia aproksymowanej funkgji F(t) do osi
czasu,

F... - warto$é sity na koncu proby (po 20 sekundach),

the sitting position. The angular placement of adjacent parts
of the body is shown in TABLE 2.

Maximum moments of muscle force were calculated accord-
ing to the formula:

where:
M., - value of the maximum moment of force for the studied
Mlllil‘( = anxd

group of muscles

F._..-the maximum value of force recorded during isometric
contraction

d - arm of the external force

Relative moments of force were calculated from the fol-
lowing relation:

where:

M., - value of the relative moment of force for the studied group

M — M max

w
m

of muscles

M., - the maximum moment of force

m - mass of the studied patient.

The test stand consisted of: tensometric force converter, sig-
nal amplifier, analog-to-digital card, PC computer and the
Analog Signals Recorder software package.

FN) 4
Ffl'lﬂ.\ I
e e I
I
]
F t |
max [ |

Sl 3

RYS. 1. Zalezno$¢ zmian sity wzgledem czasu f=F(t)
w szybkim skurczu izometrycznym (F'__ -
maksymalna predko$¢ skurczu miesni, t - czas
wystapienia maksymalnej predkosci skurczu migsni,
F_. - maksymalna wartos¢ sily w skurczu
izometrycznym, t - czas uzyskania sily

maksymalnej)

Fmax

FIG. 1. Time function of force f = F(t) during a fast
isometric contraction (F'__ - the maximal speed of
muscle contraction, t___-time atwhich the maximal
muscle contraction speed occurs, F__ - the maximal
value of force during the isometric contraction, t___ -
time taken to reach the maximal force)

2. The speed with which the motor units of sural triceps mus-
cle engage to work under isometric contraction test condi-
tions. The measurements were performed using the test stand
equipped with a tensometric dynamometer used in the meas-
urements of maximum moments. Only the frequency of im-
pulse recording was increased to one thousand per second.

The correct test procedure consisted in the studied mus-
cles achieving the maximum force as fast as possible.
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F .. - maksymalna wartosé sity na poczatku proby,
t- czas proby w zakresie liniowych zmian sity w funkcji cza-
su.

Wykonane badania pozwolily na obliczenie szeregu
parametrow charakteryzujgcych wspéiprace miesni triceps
surae ze sciegnami Achillesa w obu konczynach dolnych,
w zakresie ich statycznej pracy.

Poziom uzyskiwanych przez osoby badane parametréw
pozwolitoceni¢ aktualne roznice funkcjonalne pomiedzy kon-
czyng operowana i nieoperowang, a takze skutecznosc me-
tody szycia z zastosowaniem wickien weglowych.

RYS. 2. Zaleznos¢ spadku sily wzgledem czasu f=F(t)
w probie odpornosci na zmeczenie mie$nia
brzuchatego tydki (F - maksymalna wartosé sity
miesniowej na poczatku préby, F -najmniejsza
wartosé sity migSniowej w zakresie jej liniowego
spadku)

FIG. 2. The decrease of force as a function of time
in the endurance test, performed on the
gastrocnemius muscle (F__ - maximum value of
muscle force at the start of the test, F, - minimal
value of muscle force within its linear decrease)

Otrzymane wyniki poddano nastepnie analizie statystycz-
nej. Dla badanych parametrow obliczono $rednie arytmetycz-
ne, odchylenia standardowe, wspdtczynniki zmiennosci oraz
wartosci maksymalne i minimalne w grupie. Na ich podsta-
wie obliczono korelacje rang Spearmana oraz liniowg Pear-
sona, celem okreslenia sity zwigzku pomiedzy badanymi
parametrami w obu konczynach oraz pomiedzy wartosciami
parametrow a czasem ktorym uptynat od operacji, deklaro-
wana aktywnoscia ruchowa po operacji i wiekiem osob ba-
danych. Dla porownania srednich wartosci parametrow dla
obu konczyn postuzono sie testem t Studenta dla cech za-
leznych (Rytko 1989).

Wyniki i dyskusja

W TABELI 3 przedstawiono wartosci momentéw mak-
symalnych i wzglednych sit migsniowych zginaczy pode-
szwowych stopy dla konczyn operowanych i nieoperowa-
nych (O_Mmax, O_Mw, N_Mmax, N_Mw ) oraz bezwzgled-
ne i wzgledne roznice pomiedzy konczynami dla tych para-
metrow (N-O_Mmax, N-O_Mw, N-O_%). Dodatkowo za-
warto informacije o ptci (1- mezczyzni, 2 - kobiety) wieku,
deklarowane| aktywnosci ruchowej po zabiegu (1- aktyw-
ny ruchowo, 2- nieaktywny ruchowo) i czasie, ktory uptynat
od operacji (w miesigcach).

Na podstawie wynikéw obliczonych parametrow naj-

wigksze roznice bezwzgledne dla Mmax, Mw oraz wzgled- .

ne zaobserwowano dla przypadku nr 9, gdzie czas od ope-
racji byl najkrotszy (4 miesiace). Najmniejsze rdznice po-
miedzy badanymi konczynami (ponizej 10%) stwierdzono
dla osob oznaczonych 4-6, 8, 12, 14,151 18, dla ktorych
czas od operaciji zawieral sie w przedziale od 24-97 miesie-
cy. W przypadku niektérych oséb pomimo diugiego czasu,
ktory uptynat od operaciji utrzymuja sie znaczace réznice w
zakresie mozliwosci sitowych (2 | 16), lecz sg to osoby naj-

2 ® @39 808906

The dependence of force on time F=f(t) obtained from the

tests was used in calculating the numerous parameters char-
acteristic of rapid isometric contraction. Maximum value of
the time derivative F'max, equivalent to maximum speed of
the muscle contraction was singled out for analysis because
of it being a representative parameter (Chwata 1997).
3. Fatigue resistance of the above muscles in the test of 20
sec isometric contraction at maximum intensity. The test
consisted in the studied muscles reaching the maximum force
and holding it for 20 seconds. (Chwata 1997). Reaching maxi-
mum force at the start of this experiment was crucial to its
reliability. The patient could not see the computer monitor
showing the force changes during the test. This excluded the
possibility of enhanced effort due to visual stimuli.

The change of force with time, obtained in the experiment
was used to calculate the coefficient of force decrease dur-
ing the test. The following relation was used (Ruchlewicz et
al 1998):

J2

tgl =

where:

tgF - tangent of the ihclination angle of the approximated func-
tion F(t) relative to the time axis

F..- value of force at the conclusion of the test (after 20 sec)
Fax - Maximum value of force at the start of the test

t - duration of the test within the linear range of force varia-
tions versus time

The studies allowed the calculation of numerous param-
eters characteristic of the cooperation between sural triceps
muscles and the Achilles tendon in both lower limbs, in the
range of their static work.

The value of the parameters achieved by the patients
permitted the assessment of the actual functional differ-
ences between the operated and non-operated limb. The
efficiency of suturing with carbon fibers was also evalu-
ated.

Statistical analysis was then applied to the results.
Standard deviations, the arithmetic mean, coefficients of
variation as well as maximum and minimum values in the
group were calculated. The Spearman correlation of the
ranks as well as the Pearson linear correlation were cal-
culated in order to determine the strength of the relation-
ship between the studied parameters in both limbs as
well as between the parameter values and time after sur-
gery, declared post-operative physical activity and also the
patients' age. To compare the average parameter values
the Student test for dependent features was used (Rytko
1989).

Results and discussion

TABLE 3 shows the values of the following parameters:
maximum and relative moments of muscular forces for
the plantar flexor in both operated and non-operated limbs
(O_Mmax, O_Mw, N_Mmax, N_Mw) as well as their rela-
tive differences (N-O_Mmax, N-O_Mw, N-O_%). In addi-
tion, information on gender (1- men, 2- women), age, de-
clared post-operative physical activity (1-physically active,
2- physically inactive) and time (in months) elapsed after
surgery is also provided.

The biggest absolute and relative differences for Mmax,
Mw were found in case 9, where time elapsed after -sur-
gery was the shortest (4 months). The smallest differences
between the limbs (below 10%) were detected in patients
4-6, 8,12, 14, 15 and 18. In their case the time after opera-
tion ranged between 24 - 97 months. In some cases (2 and
16), in spite of the long time elapsed after surgery, there per-
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bardziej zaawansowane wiekowo.

W TABELI 4 zaprezentowano wzgledne roznice maksy-
malnej predkosci skurczu miesni triceps surae dla obu
badanych konczyn.

Wartosci maksymalne] predkosci skurczu (F'max) u
dorostych, zdrowych oscb wynosza ok. 4000 N/s u kobiet i
6000 N/s u mezczyzn.

Jezeli chodzi o wyniki predkosci skurczu osiggane przez
badane osoby, to w wiekszosci obserwowanych przypad-
kow roznica wzgledna przemawia na korzysc konczyn nie-
operowanych (az 10 przypadkéw w przedziale warto$ci od
11,2-97,6%). Najwigksza, prawie dwukrotna roznicg zaob-
serwowano w przypadkach 3 i 8. Dotycza one osob ktore
deklarowaty matg aktywnosc ruchowa lub byly zaawansowane
wiekowo. Tylko w 4 przypadkach zaobserwowano nieznacz-
ne roéznice na korzysc kornczyn operowanych, lecz roznice
wzgledne nie sg tu wysokie.

Przytoczone wyzej wyniki wskazujg na najnizszy stopien
kompensacji w zakresie zdolnosci do wykonywania szyb-
kich ruchow przez migsnie konczyny operowanej u tych
osob. Swiadczyé to moze o znacznych zmianach sprezy-
stosci struktury $ciegna w obrebie blizny operacyjnej, cze-
go nastepstwem jest mata predkosc aktywac]i jednostek
motorycznych miesnia (Chwata i wsp. 2000).

Analizujgc wyniki zawarte w TABELI 4 nalezy rowniez
zwrdci¢ uwage na znaczne zréznicowanie osigganych wy-
nikdw przez poszczegolne osoby. Wyraznie stabsze wyniki
(ponizej 3000N/s) na tle catej grupy osiagaja osoby: 1 (w
obrebie obu konczyn), 3 i 12 (konczyna operowana). W
przypadkach 3 i 12 osoby deklarowaty niska aktywnosé
ruchowa. W przypadku 1 deklarowana wysoka aktywnosc
ruchowa jest watpliwa (zdecydowanie nizsze wartosci pa-
rametru niz notowane u innych osob w tej samej grupie
wiekowej).

Generalnie nizsze wartoéci parametru (wolniejsza re-
krutacja miesni do pracy) posiadajg osoby mato aktywne
ruchowo.

W TABELI 5 zawarto wyniki proby odpornosci konczyn
na zmeczenie w submaksymainej izometrycznej pracy
miesni.

Z danych zawartych w TABELI 5 wynika, ze uzyskane
wartosci wspotczynnika spadku sity sg znacznie zroznico-
wane w badanej grupie (od 1,66 N/s do 35,26 N/s). Ujem-
na wartoéé réznic procentowych swiadczy o wiekszej od-
pornosci na zmeczenie w zakresie anaerobowej pracy
miesni konczyn nieoperowanych. Najwigksze roznice pro-
centowe w odpornosci na zmeczenie badanych zespolow
mieéni zaobserwowano w przypadkach 3, 9, 11 (osoby o
mniejszej odpornosci na zmeczenie migsni konczyny ope-
rowanej) oraz 16 i 17 (bardziej wytrzymala konczyna ope-
rowana). Na plan pierwszy wysuwa sie jednak przypadek
9, gdzie konczyna nieoperowana jest ponad czterokrotnie
bardziej odporna na zmeczenie, niz korczyna operowana.
Dotyczy to osoby starszej (50 lat), malo aktywnej ruchowo
i w krotkim czasie od operacji (4 miesiace). Z punktu wi-
dzenia funkcji badanych miesni istotny jest przede wszyst-
kim poziom wskaznika spadku sity. Nalezy zauwazy¢, ze u
zdrowych dorostych osobnikéw nie uprawiajgcych wyczy-
nowo sportu, wartosci tych wspdtczynnikéw wahaja sie w
granicach kilku N/s i rzadko znacznie przekraczajg war-
to$¢ 10 N/s (Chwata 1997). Dlatego w analizie kazuistycz-
nej nalezy zwracic uwage na te przypadki, ktore wykraczajg,
poza te norme. W analizowanej grupie naleza do nich: 4,
14, 17 (obie konczyny szybko sie mecza podczas skurczu),
3, 6, 11 (mniej odporna na zmeczenie konczyna operowa-
na), 1, 16, 17 (obserwujemy tu mniejsza odpornos¢ na
zmeczenie konczyny nieoperowanej. W powyzszych przy-
padkach zanotowano réwniez stosunkowo wysoki poziom
Mmax, lub najwieksza dysproporcje wynikéw Mmax w obu
konczynach (réznice powyzej 20%). Prawdopodobnie kori-

sist considerable differences in the feasibility of strength-re-
quiring efforts but it concerns patients most advanced in age.

The relative differences of maximum sural triceps muscle
contraction speed for both limbs are shown in TABLE 4.

In adult healthy people the maximum contraction speed
(F'max) equals about 4000 N/s in women and 6000N/s in men.

As far as the contraction speeds achieved by the persons
studied are concerned, the relative difference in most cases
points in favor of the non- operated limbs (10 cases in the
relative difference range of 11.2% - 97.6%). The highest dif-
ference, almost double, was found in cases 3 and 8. They
concern older patients and those who declared low physical
activity. Only in four cases a slightly better performance of
the operated limb was noted, but the relative differences were
not significant.

The above results indicate that the muscle's ability to
perform fast movements in the operated limb is restored
in the smallest degree. This may suggest that there are
considerable changes to tendon elasticity in the scar area
as a result of which the activation speed of muscle motor
units is low Chwata et al 2000).

From the inspection of TABLE 4 it is also apparent that
there are large differences between the results obtained
from individual patients. Significantly worse results, (be-
low 3000N/s) compared to the rest of the group are seen
in the following patients: 1 (both limbs), 3 and 12 (the
operated limb). In cases 3 and 12 the patients declared
low physical activity. A high level of physical activity de-
clared by patient 1 seems dubious (considerably lower
parameter value compared to the other patients in the
same age group).

Generally lower parameter values (slower muscle en-
gagement to work) are found in patients who are not very
active physically.

TABLE 5 shows the results of the limb fatigue resist-
ance test, performed under the conditions of sub-maxi-
mum isometric muscle work.

From the data in TABLE 51t is apparent that the achieved
values of the coefficient of force decrease are noticeably
differentiated in the studied group (from 1.66 N/s to 35.26
N/s). Negative percentage difference value indicates higher
fatigue resistance during anaerobic muscle-work in the
non-operated limb. The greatest percentage differences
of the muscles fatigue resistance were recorded in the
following cases: 3, 9, 11 (lower resistance to fatigue for
the operated limb) and 16, 17 (operated limb appears
more resistant). Case 9 is, however, the most conspicu-
ous. Here, the non-operated limb is almost four times as
resistant as the operated one. This is the case of an older
patient (50 years) with low level of physical activity and
short time after surgery (4 months). From the point of view
of the functions performed by the studied muscles, the
value of the coefficient of force decrease is the most es-
sential characteristic. It should be noted that in healthy
adults who do not play sport professionally, these coeffi-
cients are within the range of several N/s and seldom
exceed 10 N/s (Chwata 1997). In the casuistic analysis
the cases exceeding this norm should be inspected more
closely. In the present study they are: 4, 14, 17 (both limbs
tire quickly during contractions), 3, 6, 11 (the operated limb is
less resistant to fatigue) and 1, 16, 17 (here the non-operated
limb is less resistant to fatigue). In the above cases a rela-
tively high value of Mmax or the biggest disproportionality in
Mmax values between the limbs (differences above 20%) was
also noted. |t seems probable that, since the non-operated
limbs bear greater loads, they reach higher values of Mmax
and hence use up the energy substrates, presentin the mus-
cles, more rapidly which resulis in lower resistance to fa-
tigue. Lower Mmax values permit the maintaining of maxi-
mum force for longer periods of time, which means reaching
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1062 | 081
1123 | 119 | 150
858 | 145
1846 | 212 | 225
1466 | 19 | 206
718 | 147 | 167
1122 | 180 | 137
1164 | 092 | 166
1518 | 148 | 1,67
1172 | 140 | 168
642 | 181 | 131
880 | 1041 | 116 | 1,37
1227 | 1336 | 139 | 152
174 | 1200 | 122 | 125 |22
1068 | 1419 | 135 | 1,80
1220 | 1690 | 1,34 | 186 |o78
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24 1160 | 1248 1,55 166 | 71

N-O [%]: wzgledne réznice pomiedzy koriczyna nieoperowana i operowana,
relative differences between the operated and non-operated limb
Plec / sex: 1—meazczyzni / men, 2 — kobiety / women,
1 - alkdywny nuchowo / physically active, 2 - nieaktywny ruchowo /
physically inactive,
- czas w miesigcach jaki uplynaf od operacii / time in months elapsed after
surgery

TABELA 3. Wartosci momentéw maksymalnych i
wzglednych zginaczy podeszwowych stopy konczyn
operowanej i nieoperowanej

TABLE 3. Maximum and relative moments for plantar

flexors in the operated and non-operated limb

czyny nieoperowane, ze wzgledu na przenoszenie wigksze-
go obcigzenia osiagajg wyzsze warto$ci Mmayx, stad tez
szybciej wykorzystujg substraty energetyczne zawarte w
migsniach, co pociaga za sobg mniejsza odpornosé na
zmeczenie. Nizszy poziom Mmax pozwala w diuzszym cza-
sie utrzymywa¢ maksymalny poziom sity, a tym samym
uzyskac korzystniejszg wartos¢ wspotczynnika spadku sity
(Ruchlewicz i wsp. 1998).

W dalszym etapie przeprowadzono standardowa anali-
zg 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 uptynal
od zabiegu operacyjnego (4 miesigce) w poréwnaniu z po-
zostatymi osobami (srednia wartosc 58,7 miesigca). Podyk-
towane to zostalo koniecznoscig unikniecia sztucznego
wplywu tego przypadku na rzeczywisty obraz sity zwiazkow
badanych parametréw w grupie.

TABELA 6 przedstawia wartosci $rednie w badanej gru-
pie, poziom istotnosci réznic, wzgledne roznice procento-
we, procentowy wspaétczynnik zmiennosci dla konczyn nie-
operowanych i operowanych. .

SredniaM.__, konczyn nieoperowanych jest wieksza o 18
Nm od sredniej konczyn operowanych, co stanowi 16,6%.
Roznica pomiedzy $rednimi Mmax jest istotna statystycznie
(p=0,000).

Podobna sytuacja wystepuje w przypadku wartosci mo-
mentow wzglednych, gdzie roznica na korzys$é konezyn nie-
operowanych wynosi 0,22 Nm/kg (15,8%); réznica ta jest
rowniez istotna statystycznie na poziomie p = 0,000.
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TABELA 4. Wartosci parametrow
oceniajacych szybkos$¢ skurczu miesnia
triceps surae w konczynie operowanej i
nieoperowanej

TABLE 4. Values of parameters
characterizing the contraction speed of
the sural triceps muscle in the operated
and non-operated limb.
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TABELA 5. Wartosci wspoétczynnika
spadku sity miesniowej w prébie 20
sekundowego skurczu izometrycznego
TABLE 5. Coefficient of the muscle force
decrease in the 20 sec. isometric
contraction test
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R better values of the force decrease coefficient (Ruchlewicz
e - etal 1998).
Standard statistical analysis was used to find character-
istic trends in the studied group. A group of 17 patients was

: s used in the analysis. Case 9 was excluded from the study

3

=

<

BI® MATERIALOW

TABELA 6. Srednie wartosci parametrow biomecha-
nicznych badanych koriczyn

TABLE 6. Mean values of biomechanical parameters of
the studied limbs

TABELA 7. Korelacja miedzy wybranymi cechami a
parametrami biomechanicznymi badanych konczyn
TABLE 7. Correlation between selected characteristics
and biomechanical parameters of the studied limbs

Podobne istotne statystycznie roznice p = 0,0036, zano-
towano dla zmiennej charakteryzujacej maksymalng pred-
koéé skurczu obu badanych kenczyn. Réznica wzgledna
wynosi tu ok. 16%.

W przeciwienstwie do poprzednio analizowanych para-
metrow srednie wartosci wspotezynnika spadku sity w obu
konczynach sa do siebie zblizone i nieistotne statystycznie.
Rozproszenie pomiaréw w grupie konczyn nieoperowanych
jest wysokie i wynosi 60.5%. Z tego wzgledu istotniejsze
znaczenie dla analizy posiada omowienie réznic wystepuja-
cych w poszczegolnych przypadkach przedstawione w TA-

O_M, O_tgF
N._ M, N_tgF NAE
0.76 *** 0.64 ** (Ol
" p<010; * p<0.05; * p< 0.01; ** p< 0.001
Konczyna / limb: O — operowana / operated:
N — nieoperowana / non operated

O_F'y

TABELA 8. Korelacja miedzy wybranymi wynikami
konczyn operowanej i nieoperowanej

TABLE 8. Correlation between the selected results
obtained for the operated and non-operated limb

Ostatnim etapem analizy statystycznej podjetym w tej
pracy byla préba znalezienia zwiazkow wybranych cech
(wiek, czas od operacji, aktywnosc ruchowa) z parametra-
mi biomechanicznymi oraz okreslenie podobienstwa bada-
nych konczyn pod katem obliczonych parametrow (TABE-
LE7i8).

Sposrdd danych zawartych w TABELI 7 na uwage zastu-
guja jedynie stabe zwigzki aktywnosci ruchowej po zabiegu
operacyjnym badanych oséb (intensywna rehabilitacja i ak-
tywna rekreacja ruchowa) z wartosciami rozwijanych Mmax;
deklarowanej aktywnosci ruchowej z predkoscia skurczu kon-

Cechn i :
Lharactenistics D i L .
Wiek [latal 0 0% | 0% | 002 | 047
Age[years] N 021 | 031 | 017 | 031 lI
I\ Czas od operagii 0 o | 001 | 001 | -031
Time after surgery N -0.15 014 | 03 -0.20
[riesiace / months]
Albywnosé 0 044t | 033 | 041 026
Activity N 03 | 030" | 018 015
" p<010; * p<006; ™ p< 001; "™ p< 0001

i g e e 21l because of adistinctly shorter time (4 months) elapsed after
(Nm 7 N 1086+24 9522' — a'o surgery as compared to other patients (the average of 58.7
INh'I'IA"’l@J o 1'63;?%? p=0000 b 1223 months). This exclusion was necessary in order to avoid bi-
TF 7 N 1'24‘4_?5 08 9 08 asing the real strength of parameter correlation.
] 0 11‘6;5'0 p=df59 A1 TABLE 6 shows mean values in the_studied group, the
FrTex 7 N A 18 337 159 %0 level of significance of differences, relative differences and
o : 005 0 the percentage coefficient of variation for the operated and
[Ns/ 492441900 | PO, 3 . p
Karezyna linb: N—niecperonena/ non-cperated; O—cperonana/ qperated non-operated limbs.

The mean M,,,, value for the non-operated limbs is greater
than that of the operated ones by 18 Nm, which is 16.6%.
The difference between mean values is statistically signifi-
cant (p=0.000).

Similar is true for relative moments. The value for the non-
operated limbs is higher by 0.22 Nm/kg (15.8%) and this dif-
ference is also statistically significant at the level of p=0.000.

Similar statistically significant differences p=0.0036 were
found for the variable which characterizes the maximal con-
traction speed for both limbs. Relative difference here is equal
to about 16%.

Contrary to the above-mentioned parameters, the mean
values of the coefficient of force decrease in both limbs are
similar and statistically insignificant. The scattering of meas-
urements in the non-operated limb group is high and equals
60.5%. Discussion of the differences found in particular
cases and shown in TABLE 5 is therefore more vital to the
analysis.

The final stage of statistical analysis performed in this
study was an attempt to find the correlation between selected
characteristics (age, time after surgery, physical activity) and
biomechanical parameters as well as the comparison of
the studied limbs from the point of view of the calculated
parameters (TABLES 7 and 8).

Among the data from Table 7 attention should be given
only to; weak correlation between the post-operative physi-
cal activity (intensive rehabilitation therapy, active physical
recreation) and the values of Mmax; declared physical activ-
ity and contraction speed of the operated limb, the patients'
age and resistance to fatigue in the isometric contraction
test. The significance level of the Spearman rank correlation
is however rather low, except for the last case (p < 0.05).
Therefore one should not jump to conclusions that signifi-
cant correlations exist between biomechanical parameter
values and the declared quality characteristics.

Conclusions

1. The resdults of this study indicate the presence of statisti-
cally significant differences between the mean values of the
studied parameters in muscles of both operated as well as
non-operated limbs.

2. The statistically significant differences were noted in the
case of variables characterizing the level of force potential
and the contraction speed in the studied muscle groups. Dif-
ferences in the fatigue resistance of both limbs turned outto
be insignificant.

3. As far as the force potential is concerned, the differences
between limbs, non-operated and operated on using carbon
materials, were found to be decreasing with the passage of
time following surgery.

4. The greatest disproportions were found for the maximum
muscle contraction speed, which could indicate the decrease
in tendon elasticity in the area of the joining. Similar observa-
tions were made in the bioelectrical activity analysis of the
studied muscle groups as reported in the previous paper
(Chwata et. al. 2000)



czyny operowanej oraz wieku osob badanych z odporno-
§cig na zmeczenie w probie skurczu izometrycznego. Po-
ziom istotnosci korelacji rang Spearmana jest jednak dosc
niski, za wyjatkiem ostatniego przypadku (p < 0,05). Dlatego
nie nalezy wyciagac wnioskow o wystepowaniu istotnych
zwigzkow pomiedzy wartosciami parametréw biomecha-
nicznych a deklarowanymi cechami jako$ciowymi,

Z analizy wartosci wspolczynnikow korelacji Pearsona po-
miedzy odpowiednimi parametrami koficzyn operowanych i
nieoperowanych TABELA 8 wylania sie zgota odmienny ob-
raz, niz w przypadku korelacji rang Spearmana. Wszystkie
wspolczynniki korelacji sg statystycznie istotne, a sita zwigzku
zmienia sie od korelacji umiarkowanej r = 0,64 (tgF) do wy-
sokiej r=0.88 dla zmiennej Mmax, wskazujac na istotne po-
dobienstwo obu koriczyn.

Whioski

1. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wystepo-
wanie istotnych statystycznie roznic pomiedzy srednimi war-
tosciami badanych parametrow w miegniach konczyn ope-
rowanych i nieoperowanych.

2. Istotne statystycznie roznice odnotowano w przypadku
zmiennych charakteryzujacych poziom mozliwasci sitowych
i predkosci skurczu badanych zespotéw miesni, nieistotne
natomiast okazaly sie roznice w odpornosci na zmeczenie
obu kenczyn,

3. W zakresie mozliwosci sitowych w miare uplywu czasu
od operacji stwierdzono wyréwnywanie roznic pomiedzy kori-
czynami nieoperowanymi a operowanymi materialem we-
glowym.

4. Najwigksze dysproporcje wsrdd analizowanych parame-
trow dotyczyty maksymalnej predkosci skurczu miesni, co
moze by¢ przejawem zmniejszenia sie sprezystosci Scie-
gna w strefie zespolenia. Podobnych spostrzezen dokona-
no w przypadku analizy aktywnosci bielektrycznej badnych
zespotow migsni, przedstawionych w poprzedniej pracy
(Chwata i wsp. 2000).

5. W zakresie pomiaru odpornosci na zmeczenie badanych
zespolow miesni obserwujemy znacznie nizsze wartosci
tego parametru, niz u oséb zdrowych.

5. Fatigue resistance of the studied muscle groups was found
to be considerably lower than that of healthy people.
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