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CHARAKTERYSTYKI
TRIBOLOGICZNE
BIOMATERIALOW

Jan R. Daerowskl, EUGENIUSZ SaJEWICZ
KATEDRA MATERIALOZNAWSTWA
PourecHniki BiatosTockied

Streszczenie

W pracy przedstawione zostaly refleksje Autorow
dotyczgce struktury i funkcji systemow biotribologicz-
nych czfowieka: stawowego oraz stomatognatyczne-
go (zgbowego). Wskazano przy tym na znaczenie
charakterystyk tribologicznych materiatow na implan-
ty biomechaniczne | wypetnienia stomatologiczne.
Zamieszczone w pracy wyniki badan wskazujg na zio-
zono$c oceny wiasciwosci tribologicznych omawia-
nych biomateriatow.

Stowa kluczowe: systemy biotribologiczne, bio-
materialy, tarcie, zuzycie

Wprowadzenie

W systemach tribologicznych wykonywane sg ztozone
funkcje, zwigzane giéwnie z realizacjg ukierunkowanego
ruchu, przenoszeniem mocy, formowaniem materiatow.
Dotyczy to zaréwno technicznych uktadow tribologicznych,
jak tez biosystemodw cztowieka, szczegdlnie stawéw i na-
rzgdu zebowego [1,2]. Biomaterialom stosowanym do za-
biegédw naprawczych, w obrebie tych biosystemdw, sta-
wia sie szereg wymogow [3], w tym rowniez w odniesieniu
do charakterystyk tribologicznych. Odpowiednie wtasciwo-
sci tribologiczne biomaterialéw (poprawnie, ukladdw kine-
matycznych zbudowanych z tych materiatow), stanowity w
duzej mierze o przelomie w endoprotezoplastyce stawu bio-
drowego cztowieka - co skutkowato w szerokim wprowa-
dzeniu do praktyki klinicznej tzw."low friction arthroplasty"
[4]. Jednakze nadal brak jest ustalonych kryteriow oceny
jakosci tribologicznej biomateriatow, zaréwno na implanty
biomechaniczne (przenoszace wysokie obcigzenia dyna-
miczne), jak tez na wypelnienia stomatologiczne. Dla rze-
telnej oceny kryterialnej charakterystyk tribologicznych bio-
materiatléw, niezbedna jest analiza dziatania odno$nych
systemow biotribologicznych. Dopiero na podstawie wyni-
kow takiej analizy mozna formutowac kryteria oraz zwiaza-
ne z tym uwarunkowania metodyczne oceny jakosci tribo-
logicznej biomateriatow.

Celem niniejszej pracy jest oméwienie aspektow tribolo-
gicznych oceny biomaterialéw na sztuczne stawy i wypel-
nienia stomatologiczne. Omoéwienia dokonano w oparciu o
analize systemowa tarcia stawow i narzadu zebowego oraz
badania wtasne w tym zakresie.

Systemy biotribologiczne

Wobec ztozonosci strukturalnej i funkcjonalnej systemow
biotribologicznych czlowieka (stawy, narzad zebowy), ich
opisy teoretyczne nalezy traktowac jako modele interpreta-
cyjne [5, 6]. Wymusza to z kolei planowanie eksperymen-
tow tribologicznych na podstawie modelu tzw."czarnej
skrzynki" - podobienstwa funkcjonalnego obiektu i modelu
[7]. W odroznieniu jednakze od obiektow technicznych,
wystepujg powazne trudnosci budowy takich modeli, gtow-
nie ze wzgledu na nie do konca poznane zwigzki przyczy-
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Abstract

The paper presents the authors' discussion con-
cerning the structure and function of human
biotribological systems: joint and dental. Additionally,
the authors pointed out the significance of
biotribological characteristics of materials for
biomechanical implants and dental fillings. The results
of tests show complexity of estimating the tribological
properties of the discussed biomaterials.

Key words: biotribological systems, biomaterials,
friction, wear

Introduction

Tribological systems comprise complex functions, mainly
concerned with the implementation of directed motion, re-
location of power and material forming. The above concerns
both technological tribological systems and human
biosystems, especially joints and dental system [1, 2].
Biomaterials used for reparations have to meet a number
of requirements [3], also in reference to tribological proper-
ties. The right tribological properties of biomaterials (more
accurately, kinematic systems constructed of these materi-
als), largely contributed to the dramatic advance in
endoprostheses of human hip joint - which resulted in the
common application of 'low friction arthoplasty' in clinical
treatment [4]. However, it is still essential to set the criteria
of tribological quality assessment of biomaterials, both for
biomechanical implants (which are subject to immense dy-
namic pressure) and for dental fillings. For the accurate cri-
terion assessment of tribological properties of biomaterials,
it is crucial to analyse the performance of the relevant
biotribological systems. Only on the basis of the results of
such an analysis one can set the criteria and the methodo-
logical implications of tribological quality assessment of
biomaterials.

The aim of the present paper is to discuss the tribological
aspects of biomaterial assessment for artificial joints and
dentalfillings. The discussion is based on the system analy-
sis of joint friction and dental system and the authors' own
research in this field.

Biotribological systems

Due to the structural and functional complexity of human
biotribological systems (joints, dental system) their theo-
retical descriptions ought to be treated as interpretational
models [5, 6]. This, in turn, makes it necessary to plan
tribological experiments on the basis of 'black box' model -
functional similarity between the object and the model [7].
Contrary to technological objects, however, there exist se-
rious difficulties in constructing such models, mainly due to
the insufficient knowledge of cause-and-effect relation in
the so called 'autonomous' surroundings of a biokinematic
system. The autonomous surroundings is characteristic to
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nowo-skutkowe, w tzw. "autonomicznym" otoczeniu dane-
go uktadu biokinematycznego. Otoczenie autonomiczne jest
charakterystyczne dla zjawiska homeostazy (sprzezenia
zwrotnego), otwartego wzgledem naptywajacej informacji i
zamknietego dla energii i materii [8].

the phenomenon of homeostasis (feedback), open for the
oncoming information and closed for the energy and matter

(8].
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- RYS. 1. Ogélny model funkcjonalny systemu biotribologicznego.
'FIG. 1. The general functional model of the biotribological system.

Na RYS. 1 przedstawiona zostata graficzna prezentacja
systemowego opisu uktadow bickinematycznych czlowie-
ka, z zaznaczeniem, obok klasycznego otoczenia zewnetrz-
nego, réwniez otoczenia o charakterze autonomicznym,
wraz ze sprzezeniem zwrotnym parametrow charaktery-
stycznych dla funkcji wejscia - wyjscia. Jest to propozycja
modelu funkcjonalnego systemu, typu "czarna skrzynka"
[5, 7]. Rozwazania szczegdlowe dotyczgce struktury i funkcji
przedstawionego modelu, wykraczajg poza ramy tej pracy.
Elementy tych rozwazan zostaly przedstawione we wcze-
$niejszych publikacjach Autoréw [6, 9]. W tym miejscu na-
lezy wszakze zwroci¢ uwage na niektore odrebnosci po-
miedzy omawianymi biosystemami i technicznymi syste-
mami tribologicznymi. Przede wszystkim chodzi o niepo-
rownywalnie wysoki poziom samoorganizacji procesow w
systemach biotribologicznych, w tym o znaczenie zjawiska
homeostazy. Dla przyktadu, znamienna jest rola chondro-
cytow jako osrodkow regulacji wymiany materii i energii w
obrebie chrzastki stawowej [10]. Ogdlnie znana jest reak-
cja stawdw w chorobie zwyrodnieniowej, w kierunku powiek-
szenia powierzchni stawowych, a tym samym obnizenia
naciskow jednostkowych [10]. Reakcjg na zbyt wysokie
obcigzenia mechaniczne w zdrowym stawie moze byc¢ tez
przebudowa morfologiczna powierzchni stawowych [10,11].
Moze sie to przejawiac w tworzeniu kulistych wydzielen na
powierzchniach stawowych (prawdopodobie o charakterze
lipidowym), korzystnie wplywajacych na charakterystyki tri-
bologiczne w takich potaczeniach biokinematycznych. Zna-
ne s3 reakcje skfadnikow morfologicznych zebow na dzia-
tanie bodzcéw zewnetrznych, charakterystyczne dla zjawi-
ska homeostazy. Mozna tu wymienc procesy reparacji, czyli
odktadania sie zebiny trzeciorzedowej przy nadmiernym
scieraniu zebow [9]. Ztozonos$¢ oraz odrebnosci systemow
biotribilogicznych w porownaniu z technicznymi, nie utatwiajg.
planowania eksperymentdw badawczych. Badania biotri-
bologiczne i wnioskowanie nie mogg by¢ wiec catkowicie
oparte na teorii i metodologii opracowanej dla technicz-
nych systemow fribologicznych. Wydaje sie przy tym, ze
lepsze poznanie cech strukturalnych i funkcjonalnych,
szczegolnie w obrebie otoczenia autonomicznego bada-
nych uktadéw biotribologicznych, moze korzystnie wplynac

FIG. 1 presents the graphic representation of systema-
tic description of human biokinematic systems, and, besi-
des the classic external surroundings, also the autonomo-
us surroundings along with the feedback of parameters
characteristic for the input-output function. This is the sug-
gestion of the functional model of the system, of 'black box'
type [5, 7]. The detailed discussion concerning the structu-
re and the function of the presented model surpass the sco-
pe of the present paper. Some elements of that discussion
were presented in the authors' earlier publications [6, 9].
Still, some discrepancies between the discussed biosys-
tems and the technological fribo- systems ought to be poin-
ted out. First of all, one ought to note the high level of pro-
cess self-organisation within biotribological systems, eg. the
significance of homeostasis. For example, the role of chon-
drocytes as the centre of matter and energy exchange wi-
thin the joint cartilage [10]. The reaction of joints resulting in
extending joint area, and thus reducing the mechanical lo-
ads of individual pressures [10]. Excessive mechanical
pressures in the healthy joint may result in morphological
reconstruction of the joint surface [10,11]. This may be
manifested by the form of spherical excretions on the joint
surface (probably of lipoid type), which pasitively affect the
tribological properties in such biokinematic systems. It is
known how morphological components in teeth are affec-
ted by the external stimuli. These reactions are typical of
the phenomenon of homeostasis, one of the being the re-
paration process - basically: accumulating the tertiary den-
tine, which happens at excessive abrasive action affecting
teeth [9]. The complexity and distinction of biotribological -
systems in comparison with the technological ones, does
not make the scheduling of tests any easier. Thus, tribolo-
gical research and inference cannot be fully based on the
theory and methadology worked out for the technologically-
oriented tribological systems. At the same time, it seems,
better understanding of structural and functional properties,
especially within the autonomous surroundings in the ana-
lysed biotribological systems, may affect positively the scien-
tific quality and the practical relevance of the conducted
tests.
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na jakos¢ naukowsq i znaczenie praktyczne prowadzonych
badan.

Badania wlasne

Wykonano badania modelowe tarcia w odniesieniu do
stawu biodrowego czlowieka oraz ukiadu zebowego. W
pierwszej grupie eksperymentow oceniano charakterystyki
tribologiczne nastepujacych uktadow materiatowych:
chrzgstka/polietylen wysokomolekularny (PE) oraz chrzast-
ka /stop implantacyjny Co-Cr-Mo. Ponadto, oceniano cha-
rakterystyki tribologiczne dla pary tarciowej : wypelnienie
stomatologiczne (Valux)/szkliwo zeba.

The authors' own research

The authors carried out model tests on friction in refe- @ ® @ ® ® @ @ |

rence to human hip joint and dental system. In the first gro-
up of experiments, the tribological characteristics of the fol-
lowing components were estimated: cartilage/highly mole-
cular polyethylene (PE) and cartilage/ implant alloy Co-Cr-
Mo. Additionally, the tribological characteristics were as-
sessed for the abrasive couple: dental filling (Valux)/ dental
enamel.

The tests were conducted with a tribometer described in
the previous paper [12]. The friction pair is pin-on -disc.

Biological samples (joint cartilage, enamel) were fixed
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RYS. 2. Zmiany sily normalnej i sily tarcia w ukiadzie chrzastkalPE.
FIG.2. The changes in load and friction force in joint cartilage/ PE system.

Badania prowadzono za pomoca tribometru, opisanego
szczegodtowo w pracy [12]. Uktad tarciowy stanowita para
trzpien/tarcza. Preparaty biologiczne (chrzastka stawowa,
szkliwo zebow) mocowano specjalnym klejem do powierzch-

with a special glue to the surface of the cup (& 4mm). Tri-
bological tests were conducted in the conditions of alterna-
ting standard load on the cup (0 ... 200 N) at the oscillating
motion of disk (100 cycles/min, the abrasive passage 4 mm).

ni trzpienia (@
4mm). Testy tri-
bologiczne pro-
wadzono w wa-
runkach prze-
miennych obcig-
zen normalnych
trzpienia (0...200
N), przy ruchu
oscylacyjnym tar-
czy (100 cykli/
min, droga tarcia
4mm). Badania
tarcia chrzastek i 0.2
materiatéw im- 0,14

H

0.9
0.8
0,7+
0.6
0.5+
0.4
0,3+

wspolczynnik tarcia, friction coeficient,

The tests on
the abrasive
action of carti-
lage and the
implant mate-
rials were con-
ducted in the
presence of
1% water solu-
tion of carboxy-
methylocelullo-
se, while the fil-
lings and ena-
mel at |ubrica-
ting with the
water buffer so-

plantacyjnych 0
prowadzone byty
w obecnosci 1%
roztworu wodne-

lution (pH =
6.5). In addition
to the above,

obcigzenie / load, P [N]

go karboksyme-
tylocelulozy, na-
tomiast wypetnie-
nia ze szkliwem -
przy smarowaniu
wodnym roztworem buforowym (pH = 6,5). Prowadzono
rowniez obserwacje mikroskopowe powierzczni tarcia.

Na RYS. 2 przedstawiona zostata czesc¢ zapisu kompu-
terowego zmian obcigzenia normalnego i sity tarcia dla ukta-
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RYS. 3. Zmiennos¢ wspotczynnika tarcia w uktadzie chrzastka/PE.
FIG. 3. Changeability of friction coefficients in joint cartilage/ PE system.

the abraded
surface of fric-
tion was exami-
ned using a mi-
croscope.

FIG. 2 shows an example part of computer records indi-
cating the changes of standard load and the friction force
for the cartilage/ PE system. The system's working cycles
reach the maximum values of standard forces at the highest
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du chrzgstka/PE. Cykle speed of motion and fe-
pracy uktadu charakte- 25 ature changeable direc-
ryzujg sie zmiennoscia tions of motion.
kierunkdw ruchu oraz | Z 20 The data in FIG. 2 in-
maksymalnymi warto- | < -' | dicate the lack of signifi-
$ciami sit normalnych | € 15 . cant changes in the fric-
przy najwiekszych pred- E 10 - A | | tion force at apparently
kosciach ruchu. = | | ; | changeable load in the
Zamieszczone na | @ 5! | 3 sample and changed di-
RYS. 2 dane swiadczg | & j i rection of motion (v ~ 0).
o braku znaczagcych -L_E, 0 = e A e L The estimated friction
zmiennosci sity tarcia -5‘_ R EEEEEEEER: 3 N coefficients for maxi-
przy wyraznie zmien- bR T R A T mum, medium and mini-
nych obcigzeniach prob- czas /time [ms] mum standard load are
ki i zmianie kierunku ru- shown in FIG. 3, One
chu (v ~ 0). Oszacowa- can notice considerable
ne wspoipczynniki tarcia 45 differences of the valu-
dla maksymalnych, | — 40 5 es of friction coefficients
érednich i minimalnych | & 35 - = . within the respective le-
obcigzen normalnych, | © 30 _ vels of (maximum) load.
przedstawione sg na __g 25 ' A similar type of coeffi-
RYS. 3. Widocznesgtu | @ 20 - cient value changeabili-
znaczggce réznice warto- E 15 1 | ty was observed in the
Sci wspotczynnikow tar- .g 10 other analysed material
cia w zakresie poszcze- 2 5. ! systems, e.g. the abra-
gotnych pozioméw ob- 0 i e ; sive couple: dental filling
-~ [ B € o I = > R = S o5 o M~ =t - s3] mw o . o
ety e RESSEESSIEINEE [HIE AN
. o T - X — — O o™ (o] (xp B o O < S <7 | 5
zmiennosci yvartosg czas [ time [ms] are sh_own in FIG. 4
wspdtczynnikow tarcia As in the case of te-
zaobserwowano dla po- 35 sts on implant materials,
zostatych badanych ¢ the load and friction co-
uktadéw materiatowych, & 3 - efficient changeability is
réwniez pary tarciowej: -g 25 apparent - they reach
wypetnienie stomatolo- £ maximum values at the
giczne (Valux)/szkliwo s 2 minimum level of load.
zeba. Wyniki tych ostat- 'S E 15 Contrary to the results of
nich badan przedstawio- | & 8 the former tests, the
ne zostaly na RYS. 4. =8 19 changeability of friction
Podobnie jak w przy- £° 05 force is clearly accentu-
padku badan materia- | 8 ated here.
réwniez tutaj wyraznie = ol o T e TR - O R sed that the operating
widoczna jest zmien- B OR8N ORL R E i ol conditions of biokinema-
nos¢ obciazenia i wspol- czas /time [ms] tic pairs largely depend
czynnikow tarcia, ktére on the interactions in au-

osiagaja wartosci mak- ' pyg 4 Zmiany obciazenia i sily tarcia w ukladzie  [Onomoussurroundings.

symalne przy najniz- tribologicznym: Valux / szkliwo zeba. It_is mainly associateq
szym poziomie obcia- kG 4 The changes in load and friction force in the tribological ~ With the course of a di-
zen. W odroznienie od system: Valux/ enamel. sease, personal featu-
wynikéw poprzednich res, reactions to the
badan, rowniez tu wy- external” stimuli. An

raznie zaakcentowana |2

jest zmiennos¢ sily tar-
cia. Nalezy podkre-
slic, ze warunki pracy
weziow biokinematycz-
nych silnie zaleza od in-
terakcji w otoczeniu au-
tonomicznym. W duzej
mierze zwigzane jest to
z procesami chorobowy-

example of the above
can be the results of te-
sts on the bottom of the
polyethylene bearing
after the realloarthopla-
sty of Weller's endopro-
stheses [13].
Microscopic observa-
tions and histological te-
sts indicate numerous

mi, cechami osobniczy- deposits of granular tis-
mi, reakcja na oddziaty- RYS.5. Zdjecia powierzchni tarcia panewki polietylenowej: a) sue on the bottom of
wania zewnetrzne. Przy-  widok dna panewki, b) struktura ziarniny (SEM, 200x). some bearings. FIG. 5
kladem tego moga by¢ FIG.5. Friction surface of PE-cup : a) cup bottom, b) structure ~ Shows photograsss o
wyniki badan po-  of granular tissue (SEM, 200x). such a suriace with WSk
wierzchni dna panewek ble granular tssus The-
polietylenowych po real- se deposils ceziz 2 5
loplastyce endoprotez typu Wellera [13]. of ‘border layer' on the contact surface, which songy ==

fects the conditions of friction.
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W obserwacjach mikroskopowych i badaniach histolo-
gicznych, stwierdzono liczne ztogi ziarniny na powierzchiach
dna niektorych panewek. Zdjecia takiej powierzchni, z wi-
doczna ziarning, przedstawione sa na RYS. 5. Ziogi te two-
rzg swoistg "warstwe graniczng' na powierzchniach kon-
taktowych - silnie oddziatywujac na warunki tarcia.

Podsumowanie

Przenoszenie osiggnie¢ metodologii badan tribologicz-
nych w systemach technicznych do uktadow biclogicznych,
musi by¢ poprzedzone analizg odrebnosci tych systemow,
szczegolnie w odniesieniu do ich cech strukturalnych i funk-
cjonalnych. Obok wyboru podstawowych dla takiej analizy
parametrow, gtownie w odniesieniu do kinematyki ruchu i
dynamiki obcigzen, nalezaloby rowniez uwzgledniac zja-
wiska i skutki oddziatywan w otoczeniu autonomicznym
danego ukladu biotribologicznego. Trzeba tu jednak pod-
kresli¢, ze ten ostatni postulat - aczkolwiek wazny z punk-
tu widzenia poziomu naukowego wnioskowania - z uwagi
na zlozonos¢ i niewielki stopien rozpoznania interakcji w
otoczeniu autonomicznym uktadow tarcia stawow i zebow,
jest trudny do spetnienia.

W tym kontekscie, wyniki badan wiasnych wskazujg na
watpliwe znaczenie naukowe i utylitarne wielu charaktery-
styk tribologicznych materiatéw implantacyjnych i wypetnien
stomatologicznych - najczesciej w oparciu o wielkosc zuzy-
cia i wartosci wspotczynnikow tarcia - otrzymanych w wa-
runkach obcigzen statycznych i prostej kinematyce ruchu
(ruch jednostajny, prostoliniowy). Wydaje sie wiec, ze zde-
cydowanie korzystniejsze dla oceny jakosci wymienionych
biomateriatow, bytoby badanie ich charakterystyk tribolo-
gicznych w warunkach obcigzen dynamicznych i zlozonej
kinematyce ruchu - zblizonych do rzeczywistych warunkow
tarcia. Nalezatoby réwniez ustali¢ inne, wazne z punktu wi-
dzenia poziomu merytorycznego wnioskowania czynniki,
zwigzane z cechami charakterystycznymi danego uktadu
biotribologicznego, takie jak : rodzaj smaru, geometria pro-
bek, przygotowanie powierzchni tracych, wymiana ciepta z
otoczeniem, drgania i inne..

Trudnym do rozwigzania problemem, podobnie zresztg
jak i w tribotechnice, jest wybor wiasciwych metod i narze-
dzi badawczych. Wiekszosc znanych symulatorow tarcia
stawow i uktadu zebowego, w stopniu niewystarczajgcym
odwzorowujg kinematyke ruchu i dynamike obciazen w
rzeczywistych ukfadach biotribologicznych. Wydaje sie wiec,
ze niezbedna jest tu unifikacja metod i narzedzi badaw-
czych.
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Conclusion

The transfer of tribological research methodology in tech-
nological to biological systems, should be preceded by the
analysis of such systems' distinctiveness, especially in re-
ference to their functional and structural properties. Apart
from the choice of basic parameters for such an analysis,
mainly concerning the kinematics of motion and dynamics
of load, also the phenomena and effects of its performance
in the autonomous surroundings of a biotribological sys-
tem. It should be emphasized, however, that it is difficult to
meet the latter condition - considering its complexity and
insufficient knowledge of interactions in the autonomous
surroundings of friction systems of joints and teeth, altho-
ugh it is important from the point of view of scientific infe-
rence.

Taking that into account, the results of the authors' own
tests indicate that there is little scientific and practical merit
of numerous tribological characteristics of implant materials
and dental fillings - which are as a rule based on the extent
of wear and the values of friction coefficient obtained in the
conditions of static load and simple kinematics of motion
(uniform and straight-line motion). Thus, it seems that tests
on the tribological characteristics in conditions of dynamic
load and complex kinematics of motion - close to the actual
conditions of friction, would be far more useful. It should
also be establish other factors, important for the inference,
associated with the characteristic features of a biotribologi-
cal system e.g. the type of lubricant, the shape of samples,
preparation of abrasive surface, heat exchange with the sur-
roundings, vibrations etc.

As in tribotechnology, the choice of the right research
methods and devices is another problem to be solved. Most
simulators of friction in joint and dental system now in use,
are not able to imitate the kinematics of motion and dyna-
mics of load to a satisfactory degree in the actual biotribolo-
gical systems. It seems necessary then to unify the rese-
arch methods and devices.
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Abstract

We estimated release of cytokines IL-6 and TNF«
and tested viability of macrophages cultured with the
samples of polyethylene obtained from new acetabu-
lar cup of the hip prostheses and from the cups re-
trieved 4-6 years after implantation. The macrophages
cultured with old polyethylene showed decreased vi-
ability and released more IL-6 and TNFe.

Key words: Hip prostheses, polyethylene,
macrophages, inflammatory reaction

Introduction

Numerous observations have shown that polyethylene
acetabular cups of the hip prostheses gradually undergo
visible macroscopic changes associated with delamination
and desquamation of the bearing surface, fracturing, and
even fragmentation of the polyethylene [3,4,15,2,24,25].
Increasing number of reports have also showed that im-
planted high density polyethylene which is used for produc-
tion of the acetabular cups may change over time its inter-
nal structure and its level of oxidation [16,17,28]. New poly-
ethylene is generally regarded as biologically neutral but
the question arises whether or not the macroscopic chan-
ges and alteration of the internal structure of the polyethy-
lene can modify tissue response to the implanted material
[11,12].

We have made an attempt to answer this question by
testing the macrophages reaction to the samples from new,
unused polyethylene acetabular cups, and to the samples
obtained from old cups retrieved from the patients at the
time of revision surgery. Macrophages are multipotential
cells, which act in both, initial and final phases of the acqu-
ired immunity as well as in innate immunity. In contact with
the material of appropriate size, macrophages begin the
phagocytosis and when the object is too large, they attach
to the surface and release many biolagically very strong
substances, such as IL-6 and TNFe. [2,6,7,8]. Macropha-

ges are sensitive not only to chemical composition of the
surface but also to its shape and size. The viability of ma-
crophages on the tested materials and their excitation level
measured as concentration of released IL.-6 and TNF« were
evaluated. To analyse the structure of the surface that was
in contact with cultured macrophages we used scanning
force microscope - SFM.

Materials and methods

We analysed two groups of samples of high-density po-
Iyethylene Chirulen DIN 58834 (Aesculap,Tuttlingen, Ger-
many) of the same weight, obtained from both new and old
acetabular polyethylene cups, removed 4-6 years after im-
plantation because of loosening of the prostheses.

Macrophages were cultured with the samples of the po-
lyethylene, their vitality was tested and the release of IL-6
and TNFe was estimated. The surfaces of each sample
were analysed by means of scanning force microscope
(SFM).

Determination of macrophages
viability

The percentage of living cells was determined after 3
days of Mf culture without or with polyethylene samples.
Viability was determined using a modification of MTT [3-
(4,5 dimethylthiazol-2-y1)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide
dye metabolism method [5] in the living cells mitochondria.
One ml of supernatant from culture was removed and 100ul
of 0.5% solution of MTT was added and left for 3.5 hours.
The plate was then frozen and thawed twice and treated
with 1,9 ml of isopropanol solution in HCI (100 ml of isopro-
panol + 4 ml 1M HCI). It was then shaken vigorously in
order to completely break up the cells. The extracted su-
pernatants were centrifuged and absorbance at 570 nm was
measured. The results were presented as percentage of
viable cells on polyethylene in comparison to Mf cultured
alone.

IL-6 and TNF¢ tests

Cytokine concentration in culture supernatants was me-
asured using capture ELISA.

For IL-6 the microtiter plates (Coring, NY) were coated
with rat monoclonal antibody against mouse IL-6, Genzy-
me USA, (capture antibody) and biotinylated antibody aga-
inst IL-6, Pharmingen USA, (detecting antibody). The ELI-
SA was developed with a horseradish peroxidase strepta-
vidin, Vector USA, followed by o-phenylenediamine and
H,0, as substrates. For TNFe a peroxidese-conjugated goat
anti rabbit IgG, Sigma USA, was used to develop the reac-
tion. The reaction was stopped with 3M H,S0O, and the opti-
cal density of each well at 492 nm was measured in a 96-
well plate reader.

Recombinant murine cytokines were used as standards.

Results

The results showed marked difference in the behaviour
of the macrophages cultured with the samples of new and
old polyethylene. Forty percent of macrophages cultured
with the samples of old polyethylene died after three days
and only 20% of those cultured with the samples of new
polyethylene (FIG.1). Both, the new and the old polyethylene
fragments of acetabular cups of hip prostheses caused a
release of interleukine from macrophages higher than that
in control cells. The level of IL-6 and TNFe released from



120 = 1000 1000 I
b e ——— - —
- Jmi 800 = 800 |
T a0l = W {Jus, 700 e =T
o R ——— — — o 600 |
> = E
£ 60 S = iBho
S 40 1 = S 400 | = | z 400 | € =
= 300 (e 4
20 200 | e ’ = 200 |
0 n . | 100 +— 3 | =
1 2 3 1 2 3 a TR :
1- M, 2Mf on new PE, 3-Mf on old PE 1-Mf, 2-Mf on new PE, 3-Mf on old PE 1-Mf, 2- Mf on new PE, 3- Mf on old PE
FIG. 1. Viability of macrophages FIG. 2. IL-6 release from FIG. 3. TNFa release from

line J774 on new and old
polyethylene samples.

macrophages cultured on new
old polyethylene samples.

macrophages cultured on new
old polyethylene samples.

103 nm
Change view

112 nm big i =

4.5 jim

Normal Force vs. Distance, nm

44,1
fI.-._Ula =-\I.--\]I ~ Ik ;
I, oy i 1
4 | v |I A A
44! | ¢ v |
s VIR Y|
| | V - e
b
| _{\II M‘
-72.9 — -
1] 1134 2268 3403 4537 nm
| R e
Cursor 1643 34 34.7
Marker ¥ 965 67 -72.3
Marker ¥ 1643 34 34.7
Difference 679 1m 107

FIG. 4. Surface of new polyethylene
(SFM).

cells cultured on the old polyethylene is nearly twice higher
than on the new one. (FIGS.2, 3). The results of SFM stud-
ies (FIG.4) showed differences in the surface of estimated
samples. |t has been stated however, that the scanning force
microscope (SFM) is not a suitable tool for the analysis of
this type; the analysed area being very small compared with
the whole surface of the sample subjected to the biological
test.

Discussion

At present, polyethylene has become a commonly used
implantation material in the joint replacement surgery. Years
ago, when it was first introduced to orthopaedic surgery, it
was regarded as biologically neutral. However, there have
been increasing number of reports indicating that this ma-
terial after long implantation can produce harmful biological
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reactions in the periprosthetic tissues [9,10,20,22,23,26].
This especially refers to small polyethylene fragments, which
are rubbed off and released from the surface of the cup of
the hip prosthesis and evoke an inflammatory reaction, in-
duced by prolonged irritation of the surrounding tissues
[13,14,18,19]. It is well known that the internal structure of
polyethylene is non-uniform and contains crystalline and
amorphous phases [1]. It is not unlikely that these two
phases may cause different biological reactions in the
periprosthetic tissues. Since we know that the ageing
polyethylene changes its internal structure and degree of
crystallisation [16,17,28] we may ask whether or not such
alteration of the polyethylene structure could evoke differ-
ent tissue reactions. The obtained results show that the vi-
ability of macrophages cultured with the samples of old
polyethylene, from the refrieved cups, was lower and that
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release of proiflammatory cytokines was increased. It can-
not be excluded that the deep internal structural changes of

A .polyethylene may have influence on the structure of the cup

surface, which is in contact with the host body fluids and
the cells responsible for inflammatory reactions. This could
be an additional factor that, independently of the irritating
influence of small polyethylene fragments, causes harmful
inflammatory tissue reactions and provokes aseptic loos-
ening of the hip prostheses.
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STAW SKOKOWO-
GOLENIOWY

W ASPEKCIE LECZENIA
USZTYWNIENIEM LUB
ALLOPLASTYKA
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Streszczenie

Omowiono przyczyny wystepowania zaawansowa-
nych zmian chorobowych stawu skokowo-goleniowe-
go. Podano wskazania i przeciwwskazania do usztyw-
nienia stawu i alloplastyki. Na podstawie analizy wy-
nikow niektorych prac po endoprotezoplastyce, oraz
zaleti wad artrodezy wyrazono poglad, iz usztywnie-
nie w stawie jest alternatywa alloplastyki.

Wstep

Staw skokowo-goleniowy ze wzgledu na swoje usytu-
owanie i obcigzenia stopy, jest narazony na urazy o wiele
czesciej, anizeli inne stawy konczyny dolnej. Rozlegtosé
uszkodzen zalezy od wielkosci i kierunku dziatania sity, wy-
trzymatosci tkanek kostnych i miekkich - w szczegolnosci
wiezadet.

Mechanizm urazow jest zlozony, a réznorodnosé¢ uszkodzen
jest niefatwa do sklasyfikowania. Wystepuja skrecenia, pod-
wichniecia, ztamania i wszystkie mozliwe odmiany mniej,
lub bardziej rozleglego zaawansowania obrazen.

Utrzymanie rownowagi i przenoszenie ciezaru ciata na prze-
gub skokowo-goleniowy, gdzie gléwna role odgrywa blo-
czek kosci skokowej, jest przyczyng czestych urazow kost-
no-wiezadtowych. Nierozpoznane, nieleczone, lub niewta-
sciwie leczone drobne urazy stawu i jego okolic, sg czynni-
kiem powstawania zmian zwyrodnieniowych /OA/. Zmiany

RYS. 1. Zmiany zwyrodnieniowe stawow
skokowych.

FIG. 1. Degenerative lesions of the ankle-
joint (OA). ty.

RYS. 2. Zmiany zwyrodnienio-
we, pourazowe.

FIG. 2. Posttraumatic deformi-

ANKLE - JOINT IN THE
ASPECT OF THE
ARTHRODESIS
TREATMENT OR
ARTHROPLASTY

Jausz Kusacki

St.MarY's HospiraL v CzestocHowa
ORTHOPAEDICS AND TRAUMATIC SURGERY DEPARTMENT

Summary

The reasons of lesions in the Anklejoint have been
discussed. Indications and contraindications for ar-
throdesis and arthroplasty have been given. On the
basis of the result analysis of some works after ar-
throplasty the opinion has been expressed that ar-
throdesis is an alternative of arthroplasty.

Key words: functional anatomy, biomechanics, ar-
throdesis, arthroplasty.

Introduction

The Ankle-joint, because of its position and foot weight,
is exposed to trauma much more frequently than offer jo-
ints of the limb. The extend of injury depends on the amo-
unt and direction of the force resistance of bone and soft
tissue, particulary ligaments. The trauma mechanism is com-
plicated and diversity of injury is not easy to classify. These
are distorsio, subluxatio, fracture and all the other varieties
of more or less extensive progression of injury. Keeping
balance and moving the body weight onto articulatio talo-
cruralis where trochlea talus plays the main function, is a

- frequent cause of ligamento-osseus traumas. Lack of dia-

gnosis or treatment, or improper treatment of minor joint or
its region traumas can cause degenerative lesion. Degene-
rative lesions of joint are secondary and are usually trau-
matic (OA), (FIGS.1,2).

RYS. 3. Zmiany reumatoida-
Ine, srédstawowe.

FIG. 3. Rheumatoid changes
(RA).
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zwyrodnieniowe w stawie sg wtdrne i zwykle pochodzenia
urazowego (RYS. 1, 2).

Zmiany reumatoidalne (RA) wystepuja o wiele rzadziej,
anizeli w stawie kolanowym, sg jednak istotng przyczyna
destrukcji powierzchni stawowych i uszkodzen wiezadet.
Postepujacy proces zapalny niszczy chrzastke stawows, a
ziarnina reumatoidalna rozwioknia wiezadta, sciegna i
uszkadza ich przyczepy kostne (RYS. 3).

Przyczyng znieksztalcen srodstawowych, wystepowania
cech niestabilnosci, moga by¢ zaréwno zmiany zwyrodnie-
niowe, pourazowe i reumatoidalne [1,19,20].

Anatomia czynnosciowa

Staw skokowo-goleniowy, zwany stawem skokowym gor-
nym, jest potgczeniem pomiedzy golenig a stopa, poprzez
kos¢ skokowg i powierzchnie stawowe piszczeli, oraz oby-
dwie kostki - boczng, przysrodkows ; kosé skokowa oprocz
tacznika spetnia role bufora.

Jest to typowy staw zawiasowy z poprzecznie ustawiong
osig obrotu przebiegajgcg przez srodek bloczka kosci sko-
kowej i obydwie kostki.

Ruchy kosci skokowej w stosunku do goleni odbywajg sie
dookota tej osi w kierunku grzbietowym - zgiecia grzbieto-
wegdo i podeszwowym - zgiecia podeszwowego. Jest to typ
stawu jednoosiowego, bloczkowego.

Glowke stawu stanowi bloczek kosci skokowej, panewke -
powierzchnia stawowa piszczeli i widetki obydwu kostek,
ktére ujmujg bloczek z obydwu bokéw nie pozwalajac na
ruchy boczne. Bloczek kosci skokowej poréwnywany jest
niekiedy do walca, nie jest jednak typowym sztywnym prze-
gubem. Plaszczyzny prostopadte do jego diugiej osi, nie sg
do siebie rownolegte, oddalaja sie od siebie w kierunku ku
przodowi, zblizajg w kierunku ku tytowi i dotowi. W zgieciu
grzbietowym, pomiedzy kostki wklinowuje sie przednia, szer-
sza czesc bloczka hamujgc dalsze zginanie przez oparcie
szyjki o brzeg przedni powierzchni stawowe] piszczeli.
W zgieciu podeszwowym, tylna, wezsza czesé bloczka wkli-
nowujgc sie pomiedzy kostki, jest ograniczona oparciem
wyrostka tylnego kosci skokowej o brzeg tylny powierzchni
stawowej piszczeli.

W pozycji zgiecia podeszwowego, kiedy w kleszczach ko-
stek pozostaje wezsza czes¢ powierzchni bloczka, powo-
duje to powstanie pewnego stopnia luzu, ktéry jest hamo-
wany przez napiecie miesni, wiezadta i przednig $ciane to-
rebki stawowej. W obydwu pozycjach ustawienia stopy w
stosunku do goleni, torebka stawowa wraz z silnymi wieza-
dtami, stabilizujg staw.

Pomimo wymienionych ograniczen anatomicznych i mecha-
nicznych ruchow zgiecia i wyprostu, caty ukiad jest o wiele
bardziej zlozony.

Hamilton twierdzi, ze kluczem do zrozumienia fizjologii ru-
chomosci w stawie, jest ztozony ruch kosci skokowej, ktory
wywoluje ruch poslizgowy bloczka wzgledem piszczeli z
niewielka rotacjg wewnetrzng lub zewnetrzna, na ktdrg ma
wplyw wiezozrost piszczelowo-strzatkowy, jako czesé blo-
ny miedzykostnej. Blona miedzykostna jest silnym stabili-
zatorem obydwu kosci goleni, oraz wplywa na ruchomoscé
rotacyjng i teleskopowa ku gorze i ku dotowi kosci strzatki
[8].

Wedtug Kapandji'ego, w zgieciu grzbietowym stopy, wkli-
nowujgca sie szersza czesc bloczka powoduje rozsuniecie
sie widelek, strzatka przesuwa sie do gory, rotuje na ze-
wnatrz i odstaje do boku o okoto 5 mm (RYS. 4,5).

Przy zgieciu podeszwowym, kostka boczna zbliza sie do
powierzchni stawowej piszczeli, przesuwa sie ku dotowi i
rotuje na zewnatrz. Ruchy rotacji w zgieciu | wyproscie sa
dos$¢ znaczne i wynoszg okoto 30° [11]. Jak z tego wynika,
przegub skokowo-goleniowy jest bardzo elastyczny i reaguje
wielokierunkowo na zmiany potozenia stopy w stosunku do

Rheumatoid changes (RA) occur much more seldom than
in a knee-joint but they are a fundamental reason of joint
surface destruction and ligament injury. Developing lesion
destroys cartilage articular and rheumatoid granular fibrillo-
se ligaments, tendons and destroys their bone attachment.
The reason of intraarticular deformity, the occurrence of
instability feature, can be both deformities posttraumatic and
rheumatoid changes (FIG. 3) [1,19,20].

Functional anatomy

Total Ankle-joint, called ankle-joint superior is a junction
between tibia and foot, along talus bone and articular surfa-
ce and both ankles - lateral, medial; talus bone joints the
function of connector and buffer, It's a typical hinge-joint
with vertically set rotation axis running through trochlea ta-
lus and both ankles. The movements of a talus bone in re-
lation to tibia, take place around this axis dorsum - flexion
dorsal and plantar - flexion plantar. It's a one-axis trochlea
joint type. Trochlea talus constitutes joint head acetabulum
- tibia articular surface and fork of both ankles, which limit
lateral movements. Trochlea talus is sometimes compared
to a cylinder, but it isn't a typical stiff joint. The perpendicu-
lar surfaces along axis are not parallel, they move away
from each other forwards, and approach backwards and
downwards. In dorsal flexion, a wider part of trochlea we-
dges between ankles limitation further flexion by neck posi-
tion front margin of articular tibia surface.

In plantar flexion, a posterior narrower part of trochlea we-
dging between ankles, is limited by the position processes
posterior of talus bone, in relation to the posterior articular
tibia surface. In plantar flexion position, when a narrow part
of trochlea surface remains in the pincers some mobility is
created, which is limited by muscular tension, ligaments and
capsular articular. In both directions with strong ligaments,
stabilize the joint. Apart from the above mentioned anato-
mical and mechanical movement, limitation of flexion and
and extension the whole system is much more complica-
ted.

Hamilton claims that the key to understanding movement
physiology is complicated movement of talus bone, which
makes a sliding movement of trochlea in relation to tibia
with a little intern or extern rotation, which is influenced by
syndesmosis tibio-fibular, as a part interossea membrane.
Interossea membrane is a strong stabilizer of both tibis bo-
nes, and influences rotational and telescopic mobility of
personal bone, upwards an downwards [8].

According to Kapandji, in dorsal foot flexion, the wedging,
wider part of trochlea makes the fork move away, peroneal
bone moves upwards, rotates externally and it is pushed
away about 5 mm sideways (FIGS. 4,5).

In plantar flexion, lateral malleoius approaches the tibial
articular surface, moves downwards and rotates externally.
The rotational movement in flexion and extension are quite
considerable about 30°[11]. It's evident that total ankle-jo-
int is very elastic and reacts in many directions to the foot
position changes in relation to the tibia. On the other hand,
it has advantageous strong actions, in which weight has a
considerable influence on the whole posterior limb function.
The influence of muscles on ankle joint and foot, in physio-
logical position in the tibio-talar joint itself and also in hip
and knee, protects the patient from falling forwards and
backwards. As the centre of gravity is changeable, also due
to superior limb influence, compensation in these three jo-
int is the condition of protecting a standing position. Tibia
flexion muscles influence a standing position in the follo-
wing oder: triceps surae, flexor hallucis longus, tibialis po-
sterior, flexor digitorum longus and eroneus tertius. These
muscles working against the gravity force, are almost four
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RYS. 4. Budowa anatomiczna stawu skokowego wg
Kapandji'ego.

1. rzut zewnetrzny: 21-wiezadto skokowo-strzatkowe
przednie,

22-wiezadlo strzatkowo-pietowe, 23-wigzadlo skokowe-
strzatkowe tyine, 27-wiezadio piszczelowo-strzatkowe
przednie, 31-wiezadlo skokowo-pietowe tylne, 32-
wiezadlo skokowo-pietowe boczne;

2. rzut tylny : 28-wiezadlo piszczelowo-strzatkowe tyine,
30-wiezadlo skokowo-piszczelowe tylne, linia X-X'-
poprzeczna os obrotu;

3. rzut przedni: 21-wiezadlo skokowo-strzatkowe
przednie, 25-wiezadlo skokowo-piszczelowe przednie,
27-wiezadlo piszczelowo-strzatkowe przednie, 29-
wiezadlo piszczelowo-skokowe przednie;

4. rzut wewnetrzny : 24-wigzadio skokowo-piszczelowe
tylne, 25-wiezadlo skokowo-piszczelowo przednie, 26-
wiezadlo trojgraniaste.

FIG. 4. Anatomic structures of the ankle according
Kapandiji.

1.projection externe: 21- lig.talo-peroneal anterior, 22-
lig.calcaneo-peroneal, 23-lig.talo-peroneal post., 27-
lig.tibio-peroneal ant., 31-lig.calcaneo-talar post., 32-
lig.calcaneo-talar last.;

2.projection posterior: 28-lig.tibio-peroneal post., 30-lig.tibio-talar post., Line X-X' axial tranversal;
3.projection anterior: 21-lig.talo-peroneal ant., 25-lig.tibio-talar ant., 27-lig.tibio-peroneal ant., 29-lig.tibio-talare

post.;
4.projection intern: 26-lig.deltoideum.

RYS. 5. Fizjologiczna ruchomosé w stawie piszczelowo-
strzatkowym dalszym wg Kapandji'ego.
5-bloczek kosci skokowej ograniczony plaszczyznami:
przysrodkowa M-M i boczng L-L. Roéznica pomiedzy
czescig przednia i tylng bloczka wynosi 5 mn: a-a', b-b’;
6-rotacja strzatki /kostki bocznej/ przy ruchach zgiecia
podeszwowym rotuje sie na zewngatrz, przesuwa sie ku
dotowi i zbliza sie do powierzchni stawowej piszczeli;
7-w zgieciu grzbietowym, kostka boczna oddala sie do
boku, przesuwa ku gorze i rotuje do wewnatrz;
wielkos¢ rotacji ocenia sig na 30°%;
8,9,10,11,12,13,14-przedstawiaja fizjologiczng
ruchomosé kostki bocznej podczas zgiecia i wyprostu z
wyrzutowaniem osi X-X' i Y-Y' dziatania wiezozorostu
piszczelowo-strzalkowego.

FIG. 5. Mobility functional for distal tibio-peroneal joint
according Kapandiji.

S.trochlea talus bone limited surfaces articular: medial
M-M, lateral L-L. Difference among part anterior and
posterior make for 5 mms: a-a', b-b'";

6.in flexion plantar - rotation of the perone externe, bone
approach at surface tibial articular;

7.in flexion dorsal - malleolus lateral go away for lateral,
shift at superior side and is rotation intern;

- 8.9,10,11,12,13,14 - present movement physiologic malleolus lateral in tractu flexion and extension by line X-X"

and Y-Y" activity syndesmosis tibio-peroneal.

goleni. Z drugiej strony ma korzystne, silne zabezpieczenia
dla utrzymania funkcji w stawie, w ktérym obcigzenie ma
istotny wptyw na prace cate] konczyny dolnej.

Dziatanie migsni na staw skokowy i stope przy ustawieniu
fizjologicznym w samym stawie skokowo-goleniowym, bio-
drowym i kolanowym, zabezpiecza cziowieka przed upad-
kiem do przodu i do tylu. Poniewaz srodek ciezkosci ciagle
sie zmienia, takze pod wplywem konczyn gornych, kom-
pensacja w tych trzech stawach, jest warunkiem zabezpie-
czenia pozycji stojacej. Na pozycje wyprostng, maja wplyw

times stronger than extenseurs.

In talo-tibial joint there is a constant process of balancing of
tibia which is situated on trochlea talus bone. This balan-
cing depends on foot position in relation to tibia and ke-
eping the gravity centre in the best position will be impor-
tant during surgical arthrodesis [17].

The aim of this work is the attempt to present surgical treat-
ment methods in deformities, destruction of articular surfa-
ces based on biomechanics and alloplasty joint possibili-
ties. The methods of surgical treatment intraarticular defor-
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rowniez migsnie zginacze goleni w kolejnosci ich znacze-
nia: trojglowy tydki, zginacz diugi palucha, strzatkowy dtu-
gi, piszczelowy tylny, zginacz diugi placow i strzatkowy trze-
ci. Migénie te dziatajac przeciwko sile ciezkosci, sg prawie
4-krotnie silniejsze od prostownikow.

W stawie skokowo-goleniowym dochodzi do ciaglego ba-
lansowania goleni opartej na bloczku kosci skokowej, ktére
jest zalezne od ustawienia stopy w stosunku do goleni i
utrzymania srodka ciezkos$ci w najbardziej korzystnym urzu-
towaniu dla ciata pacjenta. To ustawienie, bedzie miato zna-
czenie przy probie operacyjnego usztywnienia stawu [17].
Celem pracy jest proba przedstawienia operacyjnych me-
tod leczenia w znieksztalceniach, destrukcji powierzchni
stawowych w oparciu o biomechanike i mozliwosci allopla-
styczne stawu. W zaawansowanych $rodstawowych zmia-
nach zwyrodnieniowych, znieksztatceniach pourazowych
nasad, w reumatoidalnym zapaleniu stawoéw, ktére w spo-
sOb istotny uposledzaja funkcje stawu i catej stopy, omé-
wiono sposoby leczenia operacyjnego usztywnieniem - ar-
trodezg i endoprotezoplastyka.

Usztywnienie stawu - artrodeza,
endoprotezoplastyka

Izolowane ostre uszkodzenia wigzadlowe, wystepujace cze-
$ciej po stronie bocznej, lub wspdlistniejace w ztamaniach,
leczone sg zwykle nastawieniem i unieruchomieniem. Jesli
wystepujg cechy niestabilnosci wowczas wymagajq rekon-
strukcji chirurgicznej, stabilizacji kostnej i diuzszego unie-
ruchomienia.

Zaniedbane obrazenia wiezadlowe, sg takze przyczyna
wystgpienia objawow niestabilnosci, ktére w zaleznosci od
typu i stopnia uszkodzen, kwalifikujg sie do operaciji. Nie-
stabilno$¢ w stawie prowadzi do trwalych znieksztalcen,
ktore mogq by¢ wskazaniem do usztywnienia, lub endo-
protezoplastyki. Uszkodzenia wigzadlowe i kostne nawet
niewielkiego stopnia, sg przyczyng powstawania zmian
zwyrodnieniowych.

Zmiany reumatoidalne z uszkodzeniem chrzastki stawowej,
prowadzace do rozluznienia zawartosci stawu i naktadaja-
ce sie na nie zmiany zwyrodnieniowe, wplywajg na stabil-
nos¢ stopy. Po dluzszym czasie wystepowania zaburzen
funkcjonalnych, poglebienia sie cech niestabilnosci, staw
skokowo-goleniowy wymaga leczenia chirurgicznego o cha-
rakterze artrodezy, lub endoprotezoplastyki.

Wskazania do usztywnienia stawu podaje TABELA 1.

mities posttraumatic a epiphysein RA which in great deal
limit the functions of the joint and the whole foot.

Arthrodesis and Arthroplasty

Isolated acute ligament injury, situated more frequently on
lateral side, or coexisting in fracture, is usually cured by
adjustment and immobilisation.

In there are instability symptoms, surgical reconstruction,
bone fixation and a longer period of immobilization are re-
quired. Neglected ligament injuries can also cause instabi-
lity symptoms, which according to the type and degree of
deformity - are qualified for an operation. Joint instability
leads to permanent deformities, which may indicate arthro-
desis or arthroplasty. Ligament and bone injuries even of
small degree cause degenerative changes.

RA changes with articular cartilage leading to congruence
jointand degenerative changes, foot influence stability. After
a long period of dysfunction increasing instability syptoms,
total ankle requires arthrodesis or arthroplasty. Indications
to joint arthrodesis are shown in TABLE 1.

Pain, chronic oedema, painful movement limitations, han-
dicapped walking, instability are qualified for arthrodesis.
Arthrodesis eliminates pain and joint movement, continu-
ous inflammatory states and stiff acts as support (FIG. 6).

Different methods of eliminating joint movement have been
used: bone resections, mobile bone elements, single im-
plants and liofilises fragments. Functional foot position in
relation to tibia is the main condition of walking efficiency.

Talo-calcaneo, navicularis and talo-calcaneo joint take over
to a certain extend - the movement of flexion and extension
[4,6,7].

The research on talo-tibial prosthesis has been accelera-
ted in the last 25 years. Works have been aimed at establi-
shing the movement axis, the dependences of articular sur-
faces, their resistance and reaction to workload. Three geo-
metrical types of joint surface contact have been classified:
trochlear-concavo-covexo, convexo-concavo. It is conside-
red that prosthesis should have a multiaxial and prosthesis
durability (FIGS. 7,8,9). Indications to arthroplasty are shown
in TABLE 2.

Up to the 1980s one-axial types of prosthesis were domi-
nating: Mayo Oregon, St.Georg |, Il, ICLH and the other
ones. Then multi-axial types such as: Waugh's, TPR (Smith
and Nephew Richards), Newton's and the others were used.
Since mid - 80s, a continuously improved New Jersey LCS

e zmlazdzema martwrce kosci skokowej
conquassation, necrosis aseptica of talus
bone |

+« wadliwe wygojenie ztamania

deformities after fractures

s niestabilnosé pourazowa pochodzenla i
wiezadlowego ze znieksztalceniem éréd s
‘okolostawowym -

postraumatic ligament instability: with mtra— e |
and penamcular deformmes il

B 'TABELA 1. Wskazania do usztywnienia stawu skokowo-goleniowego.

. TABLE 1. Indications for arthrodesis total ankle-joint.

Bal, przewlekly obrzek, bolesne ograniczenie ruchu, upo-
géledzenie chodu, niestabilnosé, kwalifikujg sie do artrode-

zy.

type prosthesis has been implanted [5,9,13,15,16]. In 1974s
New Jersey Centre published after a two year - observa-
tions the results of cylindrical prosthesis in which there were
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Artrodeza znosi bdl i ruch w stawie, powoduje ustgpienie
ciagltych zaostrzen stanéw zapalnych, a usztywniony prze-
gub spetnia role podporowg (RYS. 6).

Ruch w stawiestarano sig wyeliminowac réznymi metoda-
mi - resekcjami kostnymi, przesuwalnymi elementami kost-
nymi, wolnymi przeszczepami, liofilizowanymi . Ustawienie
funkcjonalne stopy w stosunku do goleni, jest glownym
warunkiem, ktorego spetnienie wplywa na wydolnosc i
sprawnos¢ chodu. Ruchy zgiecia | wyprostu w pewnym stop-
niu przejmuja stawy skokowo-pietowo-todkowy i skokowo-
pietowy [4,6,7].

Od 25 lat, nastapito przyspieszenie badan nad wprowadze-
niem protezy stawu skokowo-goleniowego. Prace szly w
kierunku ustalenia osi obrotu, wzajemnych zaleznosci po-
wierzchni stawowych, ich odpornosci | zachowan podczas
obcigzenia. Wyodrebniono trzy typy geometrycznego kon-
taktu powierzchni stawowych: bloczkowy, wklesto-wypukty
i wypukio-wypukty. Obecnie uwaza sie, ze proteza powin-
na miec¢ wieloosiowa o$ obrotu, co zabezpiecza funkcje w
stawie i trwatosc protezy (RYS. 7,8,9). Wskazania do en-
doprotezoplastyki stawu przedstawia TABELA 2.

50% of implant loosening. Observations have been much
better since then. The next following observations were
much better. In 1979 at the meeting in San Francisco, Bu-
echel presented the result of 292 prostheses and he stated
only 6,4% of cases with loosered implants: the other com-
plications didn't exceed 3% [2]. In 1981 Stauffer resented
the results of Mayo type. He obtained 72% of good results.
In the same year Lachiewicz and his co-workers published
the results of arthroplasty in sever rheumatoid changes, get-
ting good results [14,18]. In 1988 Buechel, Pappas and lo-
rio presented the first observations after the implant of a
new generation prostheses, type New Jersey LCS Total
Ankle (FIG. 10).

The prostheses consists of three components. Between two
metal components covered with the bioactive layer on the
bone side, there is an insert-plateau-tibial made polyethy-
lene which works as an articular meniscus in the knee joint.
The insert modelled to the shape mietal components, may
be of different size ,slides” on the metal surfaces [3]. The
first results of arthroplasty were not encouraging and in five
cases there were complications.

i ST AR LA i Il e T e i Al i R

rozlegle zmiany destrukeyjne
powierzchni stawowych w RA i OA
diffused destruction of articuler
surfaces in RA and OA

przewlekta niestabilnosé leczona
zachowawczo lub operacyjnie bez
efektu i

chronic instability without effects after
surgical or conservative treatment
martwice aseptyczne kosci skokowej
necrosis aseptica of talus bone
rewizje po artroplastyce: przede
wszystkim bol, upo$ledzenie funkcji
stawu, niemoznosc chodzenia

post aarthroplasty revisions: pain,
dysfunction of joint, impossible
walking

postepujaca destrukcja stawu z
absorpejg tkanki kostnej (martwica
rozptywna)

destruction of joint with absorption of
bone tissue (colliquative necrosis)
przewlekia infekcja lub stan po
infekcji stawowej

chronic infection or postinfection
state

niewydolnose krazeniowo-
oddechowa i wydzielnicza

renal cardiac and respiratory
insufficiency

choroby migsni, nerwowo-miesniowe
ze spastycznoscig

diseases of muscles, neuromuscular
spasticity

wiek, nadwaga

age, overweight

niewyjasnione podwyzszenie OB,
leukocytoza

elevated OB., leukaocytosis
aktywnosc ruchowa wykluczajaca
ograniczenie poruszania sie

impossible reduction of motor activity |

brak wspotpracy ze strony chorego,
choroby psychiczne

lack of co-operation from the patient, g

psychic disease

TABELA 2. Wskazania do endoprotezoplastyki.
TABLE 2. Surgical indications of arthroplasty.

Do lat 80-tych przewazaly jednoosiowe typy protez : Mayo,
Oregon, St.Georg | i Il generacji, ICLH i inne. Pdzniej sto-
sowano typy wieloosiowe jak : Waugh'a, TPR (Smith and
Nephew Richards), Newtona i inne, a od polowy lat 80-
tych, ciagle ulepszana proteza typu New Jersey LCS
[5,9,13,15,16].

Poczawszy od 1974 r. kiedy osrodek w New Jersey opubli-
kowat po 2 latach obserwacji pierwsze wyniki endoprotezy
cylindrycznej z 50% przypadkéw obluzowania implantow,
nastepne obserwacje byly juz znacznie lepsze.

Juz w 1979 r. na Zjezdzie w San Francisco, Buechel przed-
stawit wyniki 292 endoprotezoplastyk i tylko w 6,4% przy-
padkéw stwierdzit obluzowanie wszczepow; inne powikia-
nia nie przekraczaty 3% [2].

Stauffer w 1981 r. przedstawit wyniki po endoprotezie typu
Mayo. Autor uzyskat 72% wynikow dobrych. Lachiewicz i
wsp. W tym samym roku opublikowali wyniki 3-letnich ob-
serwacji po alloplastyce w ciezkich stanach reumatoidal-
nych, uzyskujac dobre wyniki [14,18].

W 1988 r. Buechel, Pappas i lorio przedstawili pierwsze
obserwacije po protezie nowej generacji typu New Jersey
LCS Total Ankle. Proteza sktada sie z trzech komponent:
Pomiedzy dwoma komponentami metalowymi pokrytymi od
strony kosci warstwg bioaktywng - znajduje sie wkiadka z
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In 1992 Jensen and Kroner gave the results of 30 prosthe-
ses type TPR carried out on 25 patients with the average
five-year long observation. In this number there were 22
patients with RA. In 52% cases the authors stated the lo-
osening of tibial components [10].

In 1996 Kitaoka and Patzer published the results of 160
arthroplasty type Mayo among 143 patients, 53% of good
and satisfactory results and 119 unsatisfactory results were
obtained. There were 36% of ablation (57 patients), and in
41% of cases (66 patients) reoperations were performed
[12].

Final remarks

As it turns out from this review the results of total ankle
alloplasty are not satisfactory because of the high percen-
tage of failure. Prostheses of new generation, type New
Jersey LCS are constantly modified. Prostheses need to
be finish up and evaluated preferably after over a 5 year-
long observation. In the country where prostheses have not
been implated yet, the single attempts which haven't been
published or evaluated might have been carried out. Diffe-
rent factors influence the results, the level of rheumatoid
changes - the activity and dynamics of inflammatory state,
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polietylenu, ktéra dziata jak takotka w stawie kolanowym.
Wktadka domodelowana do krzywizn stawowych kompo-

- RYS. 7. Schemat A-P i bok protezy typu Oragon
-_‘(Oregon Total Ankle-Zimmer USA). :
- Strzatki wskazujg warstwy cementu kostnego.
- FIG. 7. Schemat A-P and lateral type Oregon
prosthesis (Oregon Total Ankle-Zimmer USA).
Arrows demonstrate the layers with a bone
cement.

_R.YS aHs Proteza typu St. George-Link: ngscl i
~ metalowe (w $rodku) na kosé skokowa, czesci
polietylenowe (po bokach) na powierzchnie

stawowg piszczeli.
. FIG. 8. Type St. George-Link prosthesis: metallu::_ :
- parts (in the middle) for tatus bone, polyethylene
parts (on the sides) for tibial surface articular.

~ RYS. 9. Proteza typu Waugh'a (Howmedica): u
gory - czesc piszczelowa, u dotu - czgéc
bloczkowa.

FIG. 9. Typs Waugh (Howmedica) prosthesis: at
the top - tibial part, at the bottom - trochlear part.

also of other limb joint and the level of rheumatoid deformi-
ty degree. In observations traumatic injuries are very sel-



nent, moze by¢ roznej wysokosci, "Slizga sie" na powierzch-
niach stawowych [3], (RYS. 10). Pierwsze wyniki po 23 en-
doprotezoplastykach byly niezachecajgce, w 5 przypadkach
doszio do powiktan.

W 1992 r. Jensen i Kroner podali wyniki 30 endoprotezo-
plastyk typ TPR u 25 chorych ze $rednim czasem obserwa-
cji & lat. Przewazali chorzy z reumatoidalnym zapaleniem
stawow w liczbie 22. W 52% przypadkow autorzy stwierdzi-
li obluzowanie komponenty piszczelowej[10].

Kitaoka i Patzer w 1996 r. opublikowali wyniki 160 allopla-
styk typu Mayo u 143 chorych. Uzyskano 53% wynikow do-
brych i zadawalajgcych, 11% - zlych.

Odklejen byto 36% (57 chorych), w 41% przypadkow /66
chorych/ wykonano reoperacije [12].

Uwagi koncowe

Jak wynika z tego skroconego przegladu, wyniki alloplasty-
ki stawu skokowo-goleniowego nie satysfakcjonujg ze
wzgledu na duzy odsetek niepowodzen. Endoprotezy no-
wej generacji typu New Jersey LCS sg stale modyfikowa-
na. Protezy wymagajg dopracowania i oceny péznych wy-
nikow, najlepiej powyzej 5 lat obserwaciji. W kraju, jeszcze
do tej pory nie wszczepiano endoprotez; by¢é moze wyko-
nywane pojedyncze proby nie byly dotad publikowane, ani
oceniane.

Na wyniki wptywajg rozne czynniki, jak stopien zaawanso-
wania zmian reumatoidalnych - aktywnos¢ i dynamika pro-
cesu zapalnego, takze innych stawow konczyny, oraz sto-
pien rozlegtosci zmian zwyrodnieniowych.

W obserwacjach, bardzo rzadko jako pierwotng przyczyne
zaawansowanych zmian srodstawowych, podaje sie uszko-
dzenia urazowe.

W porownaniu z artrodeza, ktdra wprowadza pewnego ro-
dzaju zaburzenie mechaniki chodu, alloplastyka daje ruch i
poprawe funkcji catej konczyny. Jednak w przypadkach
zapalnych, poinfekcyjnych, kiedy jest przeciwwskazana,
usztywnienie jest jedyng metodg pozwalajaca choremu na
swobode poruszania sig. Korzysci plynace z artrodezy sa
ogromne: zniesienie bolu i ustgpienie ciaglych zaostrzen
stanow zapalnych, zagojenie czynnych przetok.
Wykonanie endoprotezoplastyki powinno zakladag, iz w
razie niepowodzenia, mozna bedzie dokonaé artrodezy.
Stad resekcje kostne przy wszczepianiu protezy, powinny
by¢ planowane oszczednie.

Biorac pod uwage zalety i wady przedstawionych metod
operacyjnego leczenia zaawansowanych zmian chorobo-
wych w stawie skokowo-goleniowym, brak w kraju dostepu
do endoprotez, artrodeza jest nie tylko alternatywsg allopla-
styki, ale w obecnym czasie, leczeniem z wyboru.
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dom given as a pri-
mary reason of ad- "
vanced intraarticu-
lar changes.

In comparison with
arthrodesis which
introduces a kind of
walking disorder,
arthroplasty gives
movement and the
improvement of the :
function of the
whole limb. Howe-
ver, in inflammato-
ry, post infection
cases, when arth-
roplasty is not indi-
cated, total ankle is
the only method al-
lowing the patients
to move easily.
There are great ad-
vantages of arthro-
desis: pain remo-
val and regression
of continuous in-
flammatory condi-
tions healing of ac-
tive fistulas while
implanting prosthe-
sis it should be re-
membered that in
case of failure arthrodesis can be carried out. That's why
bone resections during the implantation of prosthesis sho-
uld be planned carefully.

Taking into consideration the advantages and disadvanta-
ges of surgical methods of treatment of advanced changes
in talo-crural joint, the lack of prosthesis, arthrodesis is not
only the alternative of arthroplasty, but it is also the best
treatment available at the moment.

RYS. 10. Proteza typu New
Jersey LCS skiadajgca sie z
trzech czesci (wg Buechela i
Pappasa).

FIG. 10. Type New Jersey LCS
consisting of three compo-
nents (according Buechel and
Pappas).
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ANALIZA AKTYWNOSCI

e h3 .. BIOELEKTRYCZNEJ

MIESNI TROJGLOWYCH
LYDKI PO
REKONSTRUKCJI
WLOKNAMI WEGLOWYMI
PRZERWANEGO SCIEGNA
ACHILLESA

Wiestaw CHwaea, EmiL Staszkow, Rosert WaLaszek

Wstep

Sciegno Achillesa jest najsilniejszym $ciegnem organi-
zmu cziowieka, jego wytrzymatos¢ na obcigzenie wynosi
okoto 2000-3500 N [18]. Powstaje ono z potgczenia $cie-
" gnistych czesci m. brzuchatego tydki i m. ptaszczkowatego
w czesci dystalnej. Przyczepiajac sie do guza pietowego
wykonuje 9/10 calej 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 ciggfosci 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 rowniez sportu rekreacyjnego).
Rozpoznanie uszkodzenia $ciegna opiera sie na wywiadzie,
badaniu klinicznym i badaniu USG. W wywiadzie chory
najczesciej skarzy sie na ostry, gwattowny 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 migsien brzuchaty tydki (test Thom-
sona) oraz wyczuwalny ubytek na przebiegu sciegna [4].
Tylko leczenie operacyjne gwarantuje petny powrdt funkciji
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¢mi weglowymi
w latach 1988-1998. Stosowano metode Lukasika w mody-
fikacji wlasnej (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 migsni dziatajgcych na ten
staw. Po 6-ciu tygodniach od operacji ($rednio) wdroZzono
chodzenie bez unieruchomienia oraz intensywna - z daw-
kowanym obciazeniem - rehabilitacje.

ANALYSIS OF
BIOELECTRICAL
ACTIVITY OF TRICEPS
SURAE AFTER
RECONSTRUCTION OF
RUPTURED ACHILLES
TENDON BY MEANS OF
CARBON FIBRES

Wiestaw CHwaea, EmiL Staszkow, Rosert WaLASZEK

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 ftest) 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 madifications (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 osob
po przebytej operacji 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 operacji 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
wysokiej wartosci impulsu sity w krotkim 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 obejmowaty pomiary

Materials and methods

The electromyographic examinations were carried outina ® @ ® ® @ @ &

group of patients operated on the ruptured Achilles tendon.
The injured tendons were sewn-up with carbon threads in
the Zeromski Hospital in Krakow (Paoland). 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 involved measurements of bioelectrical
activity of triceps surae muscles (Hausmanowa-Petrusewicz
1986) during locomotive tests on

aktywnosci bioelektrycznej mie- cha Characteristic! | X#s " UATF a running track with alternating
sni triceps surae [8] wykonywa- Wiek [lata] 411+71 36-59 16.0 velocity and angle of inclination.
ne podczas ruchéw lokomocyj- Age [years] The examined people performed
nych na biezni o zmiennej pred- ~Masa [kq] 78.7£145 | 49-103 | 184 B walking at different velocities of
kosci i kacie nachylenia. Osoby - szgsgkg]}‘acﬁv the running track: 2, 4, 6 km/h, 4
badane wykonyvya#y proby cho- 4 ~ [mie '::a] ' 5874323 | 19-114 55.0 kmfi'; uphill (angle of inc_:lination
du przy nastepujacych predko- Time after operation 15.6%, i.e. 8°) and running at a
sciach biezni: 2 km/h, 4 km/h, 6 _ [months] rate of 8 km/h. The measure-

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 roznice
procentowe pomigdzy konczynami nieoperowanymi i ope-
rowanymi.

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

Poziom parametréw uzyskiwanych przez osoby badane
pozwolit oceni¢ aktualne réznice funkcjonalne pomiedzy
koriczyng operowana i nie operowang, a na ich podstawie
takze skuteczno$é¢ metody szycia z zastosowaniem wio-
kien weglowych.

Otrzymane wyniki poddano nastepnie analizie statystycz-
nej. Dla badanych parametrow obliczono $rednie arytme-
tyczne, odchylenia standardowe, wspdtczynniki 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 ktéry uptynat od opera-
cji, deklarowang aktywnoscig ruchowa po operacji i wie-
kiem osob badanych. Dla poréwnania $rednich wartosci
parametrow dla obu konczyn posfuzono 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 lokomocyjnych
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
réznice 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.

~ 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
calculation 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 work.
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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1 K | 39 a 55 -57,5 -58,5 -57.4 452

2 | M | 54 n 114 65 -26,1 456 7.8

3| K | 36 n 61 16,9 285 19,5 93

/T R a 83 5.3 8.9 15,3 -20,2

5 | M | 42 a 35 17,5 19,2 33,6 212

6 M 41 a 78 -23,7 -14,5 -26,1 -7.8

7 | M | 40 a 90 50,0 -394 44,8 41,6

8 | M | 59 a 59 57,5 58,5 57,4 452

9 | K | 50 0 4 37,1 18,4 25,3 15,2

10 [ M | 39 a 104 14,9 8.3 15 2,6

11 | M | 43 a 19 -32,6 25,8 275 -15,0

2 | K | 49 n 97 66,5 223 13,3 14,0

3| K | 38 a 22 -50,0 44,3 29,0 15,7

4 | M | 36 n 22 14,6 25 19,5 10,7

5 | M | 52 a 40 6,8 0,0 06 1.9

6| M | 53 a 75 3.4 19,1 -30,3 -34,8

7 | M | 36 a 20 60,8 55,9 -55,9 425 :

8 | M | 46 a 24 34,9 -38,0 34,9 29,2 1,7

M — mezczyzni / male ;

K — kobiety / female;

n — nieaktywny / non-active

T O R Ry T e

TABELA 2. Wartosci wzglednych réznic procentowych biopotencjatéw czynnosciowych 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 uktad kumulujacy energie w
trakcie ekscentrycznej pracy miesnia w fazie amortyzacji, a
nastepnie wykorzystuje jg w fazie odbicia napedzajgc bio-
mechanizm [2). Sprawnos$¢ wykorzystania zmagazynowa-
nej energii wydaije sie zaleze¢ od wstepnego rozciagniecia
uktadu miesien-sciegno i stopnia pobudzenia jednostek
motorycznych [9]. WyraZzne zachwianie roznicy w pobudza-
niu jednostek motorycznych obu konczyn $wiadczy o zmniej-
szeniu sprawnosci tego uktadu. Whioski te potwierdzaja inne
badania [10]. W wiekszosci obserwowanych przypadkow
réznice procentowe pobudzenia koriczyn malejg znacznie
podczas biegu z predkoscig 8 km/h. Wynikac to moze z
odmiennych warunkéw mechanicznych pracy miesni pole-
gajacych na wystapienia fazy lotu i wiekszego udzialu in-
nych zespotéw miesniowych w ruchach lokomocyjnych
(szczegolnie migsni prostujacych i zginajacych staw kola-
nowy) [3]. Odmienng zaleznos¢ zaohserwowano dla przy-
padku 16, gdzie réznice wzgledne zwiekszaly sie wraz ze
wzrostem predkosci. W dwu przypadkach (9 i 12) zaobser-
wowano przewage biopotencjatu po stronie konczyny 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 lokomocyjnych od konczyny operowane;.

W kolejnych dwoch przypadkach (10 i 15) réznice wzgled-
ne sg niewielkie (bliskie petnej kompensacji) - dotycza jed-
nak os6b o wyjatkowej aktywnosci ruchowej i dosé diugim
czasie od operacji (104 i 40 miesiecy).

Zaobserwowano rowniez nieco wieksze réznice u osob star-
szych i o krotszym czasie od operac;ji.

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 to 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
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wanej (czyli jej bardziej ergonomiczna praca), wydaje sie
by¢ uzaleznione od czasu jaki uptynat od operacji, aktyw-
nosci ruchowej i 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 wartosé 58,7 miesigca). Podyk-
towane to zostato koniecznoscig unikniecia sztucznego
wplywu tego przypadku na rzeczywisty obraz sity zwigz-
kow badanych parametréw w grupie. Przypadek ten zostat
omowiony w analizie kazuistycznej przedstawionej powy-
zej.

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

Parametr
‘Parameter ‘. 'n

s

‘Konczyna

2 a i

7+ 156.1

time after the operation (4 months) compared to the other
cases (mean value 58.7 months). 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, relztive 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 bﬁéﬁv&ana! Non-iéperate.d

A 6 km/h Operowana / Operated

4168+ 115.8
609.5 + 174.3

Nie operowana / Non-operated

| A_8 km/h Operowana / Operated

770.9 £276.0
966.4 + 274.9

A_G4
km/h

Nie operowana / Non-operated
Operowana / Operated

467.9 + 1551
584.7 + 165.5 =

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

We wszystkich przypadkach grednie 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 rdznice
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 konczyn pod katem obliczonych parametrow (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 =
0.41 przy V=2 km/h dor=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 konczyng ope-
rowana, gdzie zanotowano nizsze wartosci wspotczynnikow

S0 20O QSO0 0000000000000 00000COO0000CCRO00O0BO0 0S8

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
= 041atV=2kmhtor=074atV =28kmMh. 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 obtained 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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0.31 0.27

-~0.20

0.08 -0.14 -0.22

6pemwana -0.40+

operated

Czas od operacii
time after nie

-0.30

operation operowana || -0.05 -0.10

non-
operated

=012

-0.27 -0.28

- 0.03 -0.14

-0.14 -0.03

operowana -012 0.05
Aktywnosc operated
ruchowa nie

motor activity

-0.49"

operowana 0.41* 0.52
non-
operated

0.05 0:23

- 0.49"

- 0.57°
051 | 0.74%

-0.51°

*** 5 < 0,001
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- TABELA 4. Korelacja migdzy wybranymi cechami charakteryzujacymi badang grupe a aktywnoscia

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 (wspofczynnik
korelacji nieznacznie rosnie). Tylko dla chodu pod gore sita
zwigzku jest mniejsza r = - 0.39.

Na podstawie wynikéw mozna zatem stwierdzi¢, ze oddzia-
tywanie na uktad ruchu poprzez intensywng rekreacje ru-
chowg (gry zespotowe, pltywanie, jazda na rowerze, biega-
nie itp.) wplywa korzystnie na obie konczyny, cho¢ nieco
silniej na aktywnosé bioelektryczna koriczyny zdrowej, po-
wodujac efektywniejsza prace jej miesni w przypadku zwigk-
szajgcej sig intensywnosci wysitku.

Analiza korelacji pomiedzy czasem od operacji a wartoscia-
mi EMG wykazata 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 poczatkowym okresie rehabilitacji po-
operacyjnej. Wskazuje to na koniecznos¢ rozpoczecia mo-
nitorowania parametrow uktadu ruchu niezwtocznie po zdje-
ciu unieruchomienia konczyny operowane;.

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

W analizie zwigzkow pomiedzy parametrami charakteryzu-
jacymi konczyne operowang i nie operowang (TABELA 5)
stwierdzono, ze wszystkie wspotczynniki korelacji (oprocz
poziomu EMG przy predkosci 2 km/h) sa statystycznie istot-
ne, a sita zwigzku rosnie wraz z predkoscia lokomocji (od
r=0.35przy 2 km/h do r= 0,98 przy 8 km/h), potwierdzajgc
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. Réznice 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 wiekszej

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
maonths, 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.

0.98 *

0.78 ** J
e

TABELA 5. Korelacja miedzy wybranymi wynikami
koriczyn operowanej i nie operowanej.

TABLE 5. Correlation between selected
parameters for the operated and non-operated
limb.

Conclusions

1. Results 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 wptywa 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 koniecznos¢ poréwnania uzyskanych wynikéw z
wynikami chorych, ktorych przerwane $ciegna Achillesa
taczono 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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Streszczenie

Przedstawiono wyniki badarn biotolerancji implan-
tow metalicznych ze stali AISI 316L uszlachetnionych
warstwami pasywnymi i pasywno - diamentowymi w
doswiadczeniach na modelach zwierzecych jakim byly
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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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Swinki morskie. Badania miafy na celu wykazanie przy-
datnosci tego materiatu dla chirurgii urazowo - orto-
pedycznej i szczekowo - twarzowsj. Doswiadczenia
przeprowadzono wedfu zaleceri normy ASTM 981-86.
Implanty wszczepiono do tkanek podskornych, mie-
Sniowych i kostnych zwierzat. Obserwacje histopato-
logiczne tkanek zwierzat grupy kontrolnej i doswiad-
czalnej prowadzono po okresach 12, 26 | 52 tygodni.
Oprécz badar tkanek okofowszczepowych prowadzo-
no takze badania histopatologiczne tkanek migzszo-
wych organow detoksykacyjnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzic, ze warstwy pasywne i pasywno - diamen-
fowe, wytworzone sposobem opracowanym w Zakfa-
dzie Materialow Biomedycznych Politechniki Slgskiej
oraz Zaktadzie Materiatow Cienkowarstwowych Poli-
techniki £.odzkiej cechujg dobre wiasciwosci zaporo-
we. Blokujg skutecznie inicjacje i rozwoj korozji im-
plantéw, a w konsekwencji infiltracje jonow metalicz-
nych do tkanek. Uzyskane wyniki sg wiec obiecujgce
do zastosowar wymienionych biomateriatéw metalicz-
nych dla praktyki klinicznej w chirurgii rekonstrukcyj-
nej, a w szczegolnosci urazowo - ortopedycznej oraz
szczekowo - twarzowey.

Stowa kluczowe: biomaterialy metaliczne, stal
austenityczna, badania doswiadczaine, histopatolo-
gia, biotolerancja.

Wprowadzenie

Stal austenityczna Cr-Ni-Mo jest pospolitym biomateria-
tem metalicznym stosowanym na implanty krotkotrwate w
chirurgii rekonstrukcyjnej (traumatologii, ortopedii, torako-
chirurgii, szczekowo - twarzowej, kardiologii zabiegowej)
oraz protetyce stomatologicznej i ortodoncji. Jest najtan-
szym biomateriatem metalicznym lecz jej odpornosé koro-
zyjna nie jest w petni zadowalajgca [1-4]. Sktad chemiczny
tej stali zostat ustalony na podstawie diugoletnich obser-
wacji klinicznych, a przede wszystkim oceny biotolerancji
w Srodowisku tkanek i ptyndw ustrojowych [4]. W zakresie
przyjetej toleranciji pierwiastkow stopowych, kiére wystepuja
w stali zagwarantowana jest struktura austenityczna, para-
magnetyczna, a zespol wiasnosci mechanicznych w petni
dla réznych stanéw umocnienia, gwarantuje zespot wiasno-
sci uzytkowych (wytrzymatosciowych i ciggliwosci) dla
wszelkich postaci implantéw i techniki operacyjnej stoso-
wanej w chirurgii rekonstrukcyjnej [5]. Problemem wciaz po-
zostaje niezadowalajgca biotolerancja, ktérej nie mozna
zwiekszy¢ przez modyfikacje skltadu chemicznego i fazo-
wego stali. Biotolerancje implantow z tej stali, ktora jest sci-
sle zwigzana z odpornoscig korozyjng mozna zwigkszyc
poprzez uszlachetnianie ich powierzchni warstwami o do-
brej adhezji, odpornosci korozyjnej i podatnymi do odksztat-
cania [6]. Kwestig tg zajmuja sie liczne osrodki inzynierii
powierzchni. Szczegolnie korzystnie prezentujg sie wyniki
badan uzyskane w zakresie implantéw uszlachetnionych
powlokami pasywnymi i pasywno - diamentowymi. Wielo-
krotnie badania prowadzone w Instytucie Materiatow Inzy-
nierskich i Biomedycznych Politechniki Slaskiej wykazaly
prawie trzy krotny wzrost odpornosci implantéw z tej stali
pokrytej wymienionymi warstwami na korozje wzerowq ,
dobrg odpornosé na korozje szczelinows i naprezeniowa
[7-9]. Kolejna faza badan oceny jakosci tych biomateriatow
wymaga wiec badan biotolerancji w tkankach zwierzat do-
swiadczalnych, co stanowito cel kolejnych badan.

tured by guinea-pigs. The purpose was to demonstrate
their applicability in the traumatic-orthopaedic and
maxillofacial surgery. The experiments were carried
out according to the ASTM 981-86 standard. The im-
plants were inserted into the subcutaneous, muscu-
lar, and osseous tissues of the animals. Histopatho-
logical observations of tissues of the animals from the
control and experimental groups were carried out af-
ter 12, 26 and 52 weeks. Apart from examination of
the peri-implant tissues, the histopathological exami-
nations were also made of the parenchymatous tis-
sues of the detoxication organs.

Basing on these experiments, one can state that
the passive and passive-diamond coatings deposited
according to the method developed in the Division of
Biomedical Materials Engineering of the Silesian Uni-
versity of Technology and in the Division of Thin-Layer
Materials of the Technical University of £6dz have
good barrier properties. They effectively block the ini-
tiation and development of the implant corrosion, and
in consequence, infiltration of metal ions into the tis-
sues. The obtained results are thus promising for ap-
plication of the aforementioned metallic biomaterials
in the clinical practice for the reconstructive surgery,
and particularly for the traumatic-orthopaedic and
maxillofacial surgery.

Key words: metallic biomaterials, austenitic steel,
experimental investigations, histopathology,
biotolerance.

Introduction

The Cr-Ni-Mo austenitic steel is a common metallic bioma-
terial used for the short-term implants in the reconstructive
surgery (traumatology, orthopaedics, thoracosurgery, max-
illofacial surgery, operative cardiology) and in the dental
prosthetics and orthodontics. It is the least expensive me-
tallic biomaterial, however its corrosion resistance is not
fully satisfactory [1-4]. The chemical composition of this steel
has been established basing on long-term clinical observa-
tions, and first of all on the evaluation of its biotolerance in
the environment of body tissues and fluids [4]. Within the
accepted tolerance range of alloying elements, the auste-
nitic paramagnetic structure of the steel is guaranteed, and
its mechanical properties at various strengthening states
ensure good useful properties (strength and ductility) for all
types of implants and operation technigues used in the
reconstructive surgery [5]. There is one problem however,
i.e. inadequate biotolerance, that cannot be improved by
modification of chemical and phase composition.
Biotolerance of implants made of this steel, which is closely
connected with the corrosion resistance, can be improved
by surface modification with coatings having good adhe-
sion, corrosion resistance and deformability [6]. This prob-
lem has been studied in many laboratories dealing with
surface engineering. The results of investigations obtained
in the area of implants improved by passive and passive-
diamond coatings are particularly advantageous. Multiple
investigations carried out at the Institute of Engineering
Materials and Biomaterials of the Silesian University of Tech-
nology demonstrated a nearly tripled pitting corrosion re-
sistance of implants coated with the above-mentioned lay-
ers, as well as good crevice and stress corrosion resist-
ance [7-9]. The next phase of evaluation of these
biomaterials, i.e. biotolerance tests in the experimental ani-
mal tissues, was the goal of the present investigations.
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Materiat i metodyka

Badano biotolerancje implantéw wykonanych za stali AISI
316 L, pochodzgcych z losowo wybranego wytopu o skia-
dzie chemicznym i strukturze oraz wiasnosciach mecha-
nicznych zgodnych z wymaganiami normy PN - SO 5832-
1

Badaniom poddano implanty w postaci krazkow o sred-
nicy 5,0 mm i grubosci 1,0 mm, o masie 0,750 + 0,010 g.
Krazki wycinano z pretoéw o srednicy 6,0 mm. Krazki byty
polerowane elektrolitycznie i spasywowane chemicznie dla
grupy zwierzat kontrolnych, a dla grupy zwierzat badaw-
czych dodatkowo pokryte zostaty warstwa nanokrystalicz-
nego wegla. Metoda polerowania elektrolitycznego i pasy-
wacji zostala opracowana w Zakfadzie Inzynierii Biomate-
rialow Politechniki Slaskiej. Do polerowania elektrochemicz-
nego zastosowano elektrolit odmienny od powszechnie sto-
sowanego kwasu ortofosforowego i bezwodnika kwasu chro-
mowego. Warunki polerowania elektrochemicznego i pa-
sywacji chemicznej zdecydowanie zwiekszyly potencjaty
przebicia warstwy pasywnej [9]. Z kolei warstwa diamento-
wa nanoszona byta metodg RFPCVD opracowang w Za-
ktadzie Materiatow Cienkowarstwowych Politechniki £.odz-
kiej. Ogolnie metoda wytwarzania warstwy pasywno - dia-
mentowej zastrzezona zostala patentem [10].

Do badan uzyto swinek morskich, a wiec zwierzat, wy-
kazujacych podobng reaktywnosc¢ w zakresie odczynow tok-
sykologicznych i alergicznych do cztowieka [11-13]. W gru-
pie kontrolnej i badawczej uzyto po 12 swinek morskich, po
potowie samcow i samic w kazdej grupie. Zwierzeta pocho-
dzity z hodowli Centralnej Zwierzetarni Slaskiej Akademii
Medycznej. Przecietny wiek zwierzat wynosit 6 miesiecy, a
przecietna waga zwierzecia ok. 400 g. Zwierzeta podzielo-
ne zostaty na grupy - TABELA 1.

U wszystkich = -
zwierzat, na jf
ktorych wyko-
nano zabieg |
przeprowa-
dzono pre- I

Materials and methods

Biotolerance was investigated on implants made of the e ® e @ @ @ 9,

AlSI 316L steel, from randomly selected melt, with the
chemical composition and structure, as well as mechanical
properties, conforming to the PN-ISO 5832-1 standard.
Experiments were made with implants in the form of disks,
5.0 mm in diameter and 1.0 mm thick, with 0.750+0.010 g
mass. The disks were cut from steel rods, 6.0 mm in diam-
eter. The disks were electrolytically polished and chemi-
cally passivated for the control group of animals, and for
the experimental group of animals they were in addition
coated with a layer of nanocrystalline carbon. The method
of electrolytic polishing and passivation was developed in
the Division of Biomedical Materials Engineering of the
Silesian University of Technology. For the electrolytic pol-
ishing, another electrolyte was used, not the common
orthophosphoric acid and chromic acid anhydride. Condi-
tions of the electrochemical polishing and chemical
passivation raised significantly the breakdown potentials of
the passive coating [9]. Next, a diamond coating was de-
posited by the RFPCDV method developed in the Division
of Thin-Layer Materials of the Technical University of L.odz.
The method of manufacturing the passive-diamond coating
has been patented [10].
Guinea pigs were used in the experiments, as animals dis-
playing similar reactivity in respect to toxicological and al-
lergic reactions as that of humans [11-13]. Twelve guinea
pigs were used in each group, the control and experimental
one, with half males and females in each group. The ani-
mals came from the Central Animal Farm of the Silesian
Medical Academy. The average age of these animals was
6 months and their average weight was about 400 g. The
animals were divided into the groups as Ilsted in TABLE 1.
3 Premedica-
| tion was car-
| ried outonall
|| animals on
i which opera-

| tion was

medykacje,
podajac im

| done, by in-
I tramuscular

domiesniowo

| administer-

katamine, a L ing of
nastepnie catamine,
uspiono je  TABELA 1. Liczba zwierzat kontrolnych i doswiadczalnych. and after-
eterem. TABLE 1. Number of control and experimental animals wards they
Przed wyko- were anaes-
naniem za- thetised with

biegu dokfadnie ogolono skére w miejscu wykonania na-
ciecia. Zabieg przeprowadzono dwoma zestawami jatowy-
mi narzgdzi po uprzednim przemyciu skory benzyng i od-
kazeniem jej jodalkoholem. Pierwszym zestawem przeci-
nano skoére i miesnie u wszystkich zwierzat, a drugim wpro-
wadzono po 2 krazki do tkanki podskérnej w okolicy mie-
dzytopadkowej i do miesni piersiowych.

Wszczepienie jednego krazka do kosci piszczelowe] wy-
konano w nastepujacy sposab : z cigcia prostego nad przed-
nig krawedzig piszczeli odsunieto do boku grupe miesni
strzatkowo - piszczelowych i odstonigto od strony strzatko-
wej blizszg nasade kosci piszczelowej. Wierttem stomato-
logicznym wykonano rynne w kosci diugosci 5-6 mm, sze-
rokosci 1 mm, obejmujaca czesc zbitg i ggbczastg kosci.
Do przygotowanej rynny wkiadano krgzek metalowy,
umieszczajac go czesciowo w kanale szplkowym jak i w
czesci zbitej kosci.

Przez caly okres doswiadczenia prowadzono obserwa-
cje kliniczne zwierzat, a przed ich usmierceniem wykona-
no w znieczuleniu ogélnym radiogramy swinek morskich z
wszczepionymi krgzkami. Zwierzeta wszystkich grup po za-

ether. The skin in the incision area was shaved carefully
before the operation. The operation was done using two
sets of sterile instruments after washing the skin with ben-
zin and disinfecting it with iodine. The first set of instruments
was used for cutting the skin and muscles of all animals,
and the second one was used for inserting 2 discs into the
subcutaneous tissue in the interscapular zone and into the
pectoral muscles.

Implantation of one disc into the tibial bone was made in
the following way: from the straight cut over the front edge
of the tibial bone, the group of the fibular and tibial muscles
was moved aside and the proximal epiphysis of the tibial
bone was exposed. The dental drill was used for making a
groove in the bone, about 5-6 mm long, and 1 mm wide,
encompassing the compact and spongy bone parts. The
metal disc was inserted into the prepared groove, and placed
partly in the marrow cavity and partly in the compact part of
the bone.

Clinical observations of the animals were carried out for
the entire time span of the investigations, and before their
sacrificing, in general anaesthesia the radiograms were
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korficzonym okresie obserwacji uémiercano przez skrwa-
wienie z tetnic biodrowych w oszolomieniu eterowym. Z
miejsc operowanych pobierano wycinki do badan histopa-
tologicznych. Usunigto réwniez wszczepione krazki i prze-
kazano je do badan metalograficznych celem obserwacji
uszkodzen korozyjnych. Dodatkowo pobrano wycinki z na-
stepujgcych organow wewnetrznych: watroby, nerek, ptuc i
sledziony. Wycinki z kosci poddano demineralizacji w 7%
roztworze kwasu azotowego przez 14 dni. Pozostate wy-
cinki utrwalono w 10% roztworze formaliny. Caty material
opracowano metoda parafinowg , krojgc na mikrotomie
skrawki o grubosci 6 um, ktére nastepnie zabarwiono me-
todg rutynowa. Preparaty obserwowano na mikroskopie
$wietlnym skaningowym i mikroanalizatorze rentgenowskim.
Badania histopatologiczne przeprowadzono w Zakladzie i
Katedrze Patomorfologii Slaskiej Akademii Medycznej w
Zabrzu.

Wyniki badan

Po wykonaniu zabiegu operacyjnego zwierzeta pozosta-
wiono do wybudzenia. U zadnego zwierzecia w obserwa-
cjach codziennych nie stwierdzono procesu zakazenia po-
operacyjnego rany. W grupach: kontrolnej i badanej nie
stwierdzono réznic w zachowaniu sie zwierzat.

Badania radiologiczne wykazaly prawidtowe wstawienie
krazkéw. Nie stwierdzono rowniez odczynéw ani zmian w
obrazie rtg wokot krazkéw. Po uplywie jednego miesigca
stwierdzono catkowitg przebudowe utkania w wykonanych
rynnach kostnych. Badania histopatologiczne prowadzone
dla zwierzat grupy kontroinej i badawczej po 12, 26 i 52
tygodniach zgodnie z zaleceniami normy ASTM 981-86 [14].

W grupie kontrolnej po 12 tygodniach w badaniach hi-
stopatologicznych w podskarnej tkance tluszczowej stwier-
dzono wokét wszczepow cienka torebke fgcznotkankows.
W warstwie zewnetrznej wyrdzniono liczne fibroblasty, a
takze nieliczne widkna kolagenowe. Zewnetrzna warstwa
natomiast zawierata szkliwiejace ogniskowo widkna kola-
genowe.

Po 26 tygodniach wokot wszczepow wytworzyta sie dobrze
wyksztatcona torebka tacznotkankowa zbudowana z I|cz-
nych widkien kolagenowych oraz fibrocytow.

Po 52 tygodniach wokét wszezepdw wytworzyla sie gruba
torebka tgcznotkankowa z cechami szkliwienia widkien ko-
lagenowych bez zmian morfologicznych w obszarze tka-
nek otaczajacych torebke - RYS. 1.

W miegsniach po 12 tygodniach w tkankach wokot wszcze-

m”’

taken of the guinea pigs with the implanted disks. The ani-
mals from all groups were sacrificed after completion of the
observation period by exsanguination from the iliac artery
in the light ether anaesthesia. Specimens were taken from
the operated places for histopathological examinations. Im-
planted disks were removed also and passed to
metallographic examination of corrosion damages. In addi-
tion, specimens of the following internal organs were taken:
liver, kidneys, lungs, and spleen. The bone specimens were
demineralized in a 7% nitric acid solution for 14 days. Other
specimens were fixed in 10% formalin solution. The entire
material was worked out using the paraffin method, slicing
the microtome sections 6 um thick and routine staining. The
specimens were examined by means of light scanning mi-
croscope and in the X-ray micro-analyser.

The histopathological examinations were made in the Divi-
sion and Chair of Pathomorphology of the Medical Acad-
emy in Zabrze.

Results

After the operation the animals were left for awakening.
In the daily observations no animal revealed postoperative
infecting of the wound. No differences were noticed in be-
haviour of animals in the control and experimental groups.

The radiological examination revealed correct insertion
of the discs. No reactions or lesions were found either in
the X-ray image around the discs. After one month, total
texture restructuring was observed in the grooves. The his-
topathological examinations were carried out on animals
from the control and experimental groups alike after 12, 26
and 52 weeks, according to the recommendations of the
ASTM 981-86 standard [14].

In the control group after 12 weeks, in the histopatho-
logical examinations, a thin connective tissue capsule in
the subcutaneous fatty tissue was found around the im-
plants. In the outer layer, numerous fibroblasts were found,
and also some collagen fibres. The outer layer, however,
contained the focally hyalinising collagen fibres.

After 26 weeks, a properly developed connective tissue
capsule formed, composed of multiple collagen fibres and
fibrocytes.

After 52 weeks, a thick connecting tissue capsule devel-
oped around the implants, with traits of hyalinising collagen
fibres and no morphological changes in the area of tissues
surrounding the capsules - FIG. 1.

In muscles, after 12 weeks, in tissues around the implants,

AtOW

RYS. 1. Tkanka podskérna. Struktura scianki
‘torebki. Wszczep spasywowany po 52 tygodniach
_uzytkqwani_a (H&E, 400x).

RYS. 2. Tkanka podskorna. Struktura Scianki
torebki. Wszczep spasywowany po 52 tygodniach
uzytkowania (H&E, 400x).

|

N

TERI

FIG. 2. Subcutaneous tissue. Structure of the
capsule wall. Implant with the passive layer after
52 weeks of using (H&E, 400x).

FIG. 1. Subcutaneous tissue. Structure of the
‘capsule wall. Implant with the passive layer after
52 weeks of using (H&E, 400x).
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pow wytworzyla sie wyrazna torebka tgcznotkankowa za-
wierajgca liczne komérki o cechach dojrzatych fibrocytow z
nielicznymi widknami kolagenowymi utozonymi podtuznie.
Nie stwierdzono zmian morfologicznych w otaczajacych
torebki migsniach. Po 26 tygodniach w otoczeniu wszcze-
pow stwierdzono $rednio grube torebki tacznotkankowe
zawierajace liczne wiokna kolagenowe i nieliczne fibrocyty.
Nie stwierdzono takze zmian morfologicznych w otaczaja-
cych torebki migsniach.

Po 52 tygodniach z kolei wokét wszczepéw stwierdzono
cienkie i zeszkliwione torebki tacznotkankowe bez zmian w
otaczajacych miesniach - RYS. 2.

W tkance kostnej po 12 tygodniach wokot wszezepow wy-
tworzyly sie grube torebki tacznotkankowe zawierajace po-
diuznie przebiegajace widkna kolagenowe i fibrocyty o du-
zych jadrach komdrkowych. W tkankach kostnych, gabcza-
stych wyrézniono cechy odbudowy.

Po 26 tygodniach w otoczniach wszczepow wykazano obec-
nos¢ grubych i nieregularnych torebek ziozonych z bardzo
licznych fibrocytéw i nielicznych widkien kolagenowych. W
ich skladzie stwierdzono takze dojrzate tkanki kostne.

Po 52 tygodniach w poblizu wszczepow stwierdzono cien-
kie torebki tgcznotkankowe przylegajace scisle do przebu-
dowanych kosci - RYS. 3. Torebki zbudowane byly z nie-
licznych fibrocytéw i delikatnych, podiuznych wiékien kola-
genowych. W strukturach kosci wyrézniono grube beleczki
kostne zawierajgce dos¢ liczne osteocyty i niewielkie, owal-

r 2 B AT

RYS. 3. Kos¢. Cienka torebka tacznotkankowa
przylegajaca do kosci. Wszczep spasywowany po
52 tygodniach uzytkowania (H&E, 100x).

FIG. 3. Bone. Thin connective tissue capsule
adjacent to the bone. Implant with the passive
layer after 52 weeks of using (H&E, 100x).

ne przestrzenie migedzy beleczkowe z licznymi, drobnymi
naczyniami.

W grupie badanej po 12 tygodniach w tkance podskornej,
tuszczowej tkance tacznej wytworzyly sie wokdét wszcze-
pow dosc grube torebki tacznotkankowe zbudowane z deli-
katnej tkanki tacznej. Warstwa wewnetrzna zawierata licz-
ne fibroblasty i fibrocyty oraz mniej liczne wiokna kolageno-
we. Natomiast w warstwach zewnetrznych obserwowano
grube, ogniskowo szkliwiejace widkna kolagenowe.

Po 26 tygodniach utworzone w tkankach podskérnych to-
rebki tgcznotkankowe byly dobrze wyksztatcone i ztozone
z licznych widkien kolagenowych i fibrocytéw. W tkankach
znajdujgcych sie w otoczeniu tkanek tluszczowych nie
stwierdzono zmian.

Po 52 tygodniach w otoczeniu wszczepow wyrdzniono gru-
be, dobrze wyksztatcone torebki tfacznotkankowe z cecha-
mi szkliwienia wiékien kolagenowych - RYS. 4. Poza toreb-
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there developed a distinct connective tissue capsule con-
taining numerous cells of mature fibrocyte character, with a
few collagen fibres arranged longitudinally. No morphologi-
cal changes were found in muscles surrounding the cap-
sules.

After 26 weeks, in the vicinity of implants the medium-thick
connective tissue capsules were found containing numer-
ous collagen fibres and some fibrocytes. No morphological
changes were found in muscles surrounding the capsules.
After 52 weeks, thin and hyalinised connective tissue cap-
sules were found around implants with no changes in the
surrounding muscles - FIG. 2.

In the osseous tissue, after 12 weeks, thick connective tis-
sue capsules developed, containing the longitudinally ar-
ranged collagen fibres and fibrocytes with large cell nuclei.
Reconstruction traits were found in the spongy bone tis-
sues.

After 26 weeks, in the vicinity of implants thick and irregular
capsules were revealed, composed of multiple fibrocytes
and a few collagen fibres. Mature osseous tissues were
also found.

After 52 weeks, in the vicinity of implants, thin connective
tissue capsules were found adhering closely to the recon-
structed bones - FIG. 3. The capsules were built of few
fibrocytes and delicate longitudinal collagen fibres. Thick
osseous beams were revealed in the bone structures, con-
taining rather numerous osteocytes and small oval inter-

RYS. 4. Tkanka podskoérna. Gruba torebka
facznotkankowa z cechami szkliwienia widkien
kolagenowych. Wszczep pokryty nanokrysta-
licznym diamentem po 52 tygodniach uzytkowania
. (H&E, 100x).

FIG. 4. Subcutaneous tissue. Thick connective
tissue capsule with hyalinization collagen fibres
features. Implant with the nanocrystalline
diamond layer after 52 weeks of using (H&E, 100x).

beam spaces with numerous fine vessels.

In the experimental group, after 12 weeks, in the subcuta-
neous tissue, fatty connective tissue, rather thick connec-
tive tissue capsules developed around implants, built of a
delicate connective tissue. The inner layer contained nu-
merous fibroblasts and fibrocytes, and less numerous col-
lagen fibres. In the outer layers, however, thick, focally
hyalinising collagen fibres were observed.

After 26 weeks, the connective tissue capsules originated
in the subcutaneous tissues were well developed and con-
sisting of many collagen fibres and fibrocytes. No changes
were found in tissues surrounding the fatty tissues.
After 52 weeks, well-developed thick connective tissue cap-
sules were found in the vicinity of implants, with traits of
hyalinising of the collagen fibres - FIG. 4. No changes were
found apart from the capsules in the fatty tissues.

In muscles in turn, after 12 weeks, the implants were sur-
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kami w tkankach ttuszczowych nie stwierdzono zmian mor-
fologicznych.

W miesniach z kolei po 12 tygodniach wszczepy byly oto-
czone dobrze wyksztatconymi torebkami tgcznotkankowy-
mi. Zawieraly liczne liniowo utozone komarki typu dojrza-
tych fibrocytéw z nielicznymi wioknami kolagenowymi o
podtuznym przebiegu. Przylegajaca do torebek tkanka mie-
$niowa nie wykazywata zmian.

Po 26 tygodniach w utkaniu miesni znaleziono w otoczeniu
niezbyt grube torebki fgcznotkankowe o strukturze licznych
widkien kolagenowych i nielicznych fibrocytow. W tkankach
przylegajacych do miesni widoczne byly przekroje drobnych
naczyn krwionosnych. W miesniach w otoczeniu torebek
nie stwierdzono zmian.

Po 52 tygodniach wszczepy otaczaly cienkie i zeszkliwione
torebki tacznotkankowe. Utkanie przylegajgcych miesni nie
wykazywalo zmian - RYS. 5.

W kosciach po 12 tygodniach w otoczeniach wszczepow
wytworzyty sie grube torebki tgcznotkankowe, kiore zbudo-
wane byty z licznych widkien kolagenowych o podiuznym
przebiegu oraz regularnie zlokalizowanych fibrocytéw, cha-
rakteryzujgcych sie wydtuZzonymi wrzecionowato jadrami
komadrkowymi. Sasiadujace z torebkami tkanki kostne o
budowie tkanki ggbczastej wykazywaly cechy zywej odbu-
dowy na co wskazywata obecnos¢ utozonych sznuréw ko-
morek osteoblastycznych, wyscielajgcych beleczki kostne
od strony przestrzeni miedzybeleczkowych.

Po 26 tygodniach w otoczeniu wszczepow znajdowaly sie
grube, nieregularne torebki lacznotkankowe ztozone z bar-
dzo licznych fibrocytow i mniej licznych witokien kolageno-
wych. Ogniskowo wchodzity w ich skiad dojrzate tkanki kost-
ne pokryte cienkimi warstwami tkanki faczne;.

Po 52 tygodniach w tkance kostnej w otoczeniu wszcze-
pow wytworzyly sie grube torebki ztozone od strony we-
wnetrznej z tkanek tgcznych, widknistych, a od zewnatrz z
dojrzatych, uwapnionych tkanek kostnych. W warstwach
tacznotkankowych obserwowano zgrupowanie licznych fi-
broblastow. Tu widkna kolagenowe byly mniej liczne - RYS.

RYS. 5. Miesien. Cienka, zeszkliwiona torebka
tacznotkankowa. Wszczep pokryty nanokrystali-
_cznym diamentem po 52 tygodniach uzytkowania

'FIG. 5. Muscle. Thin, hyalinized connective tissue
_capsule. Implant with the nanocrystalline diamond
- layer after 52 weeks of using (H&E, 100x).

W utkaniu narzgdow wewnetrznych, gléwnie watroby i ne-
rek u wszystkich badanych zwierzat nie stwierdzono zmian
patomorfologicznych. Narzady te miaty prawidtowe utkanie
niezaleznie od czasu uzytkowania wszczepu - RYS. 7 i 8.
Wyniki badan patomorfologicznych zestawiono w tablicach.

rounded by well-developed connective tissue capsules. They
contained numerous linearly arranged cells of the mature
fibrocyte type, with a few collagen fibres aligned longitudi-
nally. The muscle tissue adhering to the capsules revealed
no changes.

After 26 weeks, moderately thick connective tissue capsules
were found in the muscle texture in the implant vicinity, with
a structure of multiple collagen fibres and a few fibrocytes.
Sections of fine blood vessels were visible in tissues adher-
ing to muscles. No changes were found in muscles in the
vicinity of capsules.

After 52 weeks, the implants were surrounded by thin and
hyalinised connective tissue capsules. Texture of the ad-
hering muscles revealed no changes - FIG. 5.

In bones, after 12 weeks, in the vicinity of implants, thick
connective tissue capsules developed, built of numerous
collagen fibres arranged longitudinally and regularly distrib-
uted fibrocytes, characterised by elongated fusiform cellu-
lar nuclei. The osseous tissues with spongy bone structure,
neighbouring with the capsules, revealed traits of ongoing
reconstruction, which was indicated by the presence of the
arranged osteoblastic cell funicula, lining the bone beams
from the inter-beam spaces side.

After 26 weeks, thick irregular connective tissue capsules
were found in the vicinity of implants, consisting of abun-
dantfibrocytes and a smaller amount of collagen fibres. They
were composed of mature osseous tissues arranged fo-
cally, layered with thin connective tissue coatings.

After 52 weeks, thick irregular connective tissue capsules
developed in the vicinity of implants, consisting of fibrous
connective tissues on the inner side, and of the mature cal-
cified osseous tissues on the outer side. Grouping of nu-
merous fibroblasts was observed in the connective tissue
layers. The collagen fibres were less numerous here - FIG.6.
No pathomarphological lesions were revealed in texture of
internal organs, mastly liver and kidneys, of all examined
animals. These organs had the correct texture, independ-
ent of the implant use period - FIGS. 7 and 8. The results of
the pathomorphological examinations are given in tables.

-

RYS. 6. Kos¢. Gruba torebka zlozona czgsciowo
z tkanki wioknistej oraz dojrzatej i uwapnionej
tkanki kostnej. Wszczep pokryty nanokrystali-
cznym diamentem po 52 tygodniach uzytkowania
(H&E, 100x).

FIG. 6. Bone. Thick capsule partly composed of
the fibrous tissue as well as mature and calcified
bone tissue. Implant with the nanocrystalline
diamond after 52 weeks of using (H&E, 100x).

The "-" mark denotes no observable qualitative changes. In
turn "+" denotes observed qualitative changes of different
intensity (from + to +++).
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RYS. 7. Nerka. Obraz prawidlowy tkanek. Wszczep RYS. 8. Watroba. Obraz prawidlowy tkanek.
pokryty nanokrystalicznym diamentem po 52 Wszczep pokryty nanokrystalicznym diamentem
tygodniach uzytkowania (H&E, 100x). ~ po 52 tygodniach uzytkowania (H&E, 100x).
FIG. 7. Kidney. Tissue correct image. Implant with FIG. 8. Liver. Tissue correct image. Implant with
the nanocrystalline diamond after 52 weeks of the nanocrystalline diamond after 52 weeks of
using (H&E, 100x). using (H&E, 100x).

Znak " - " oznacza brak zauwazalnych zmian jakosciowych.

Z kolei " + " oznacza obserwowane zmiany jakosciowe o
zréznicowanym nasileniu (od + do +++).
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Tkanka tluszczowa / Fatty tissue - - - - i = T i

Miesien / Muscle - - = = 2 = 3 = :
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TABELA 2. Wyniki badan histopatologicznych tkanek §winek morskich po implantacji wszczepow ze stali AISI
316 L polerowanych elektrolitycznie i spasywowanych.

TABLE 2. Results of the histopathological examinations of guinea pigs tissues after inserting the AISI 316L
steel implants, electrolytically polished and passivated.

Torebka / Capsule

Fibroblasty / Fibroblasts

Fibrocyty / Fibrocytes

Wiakna kolagenowe / Collagen fibres
Szkliwienie / Hyalinising

Metaplazja kostna / Cementification

.. Capsule surrounding
Tkanka tluszczowa / Fatty tissue
Miesien / Muscle

Kosc¢ / Bone - = - . - = = = 2

RIALOW

TE

TABELA 3. Wyniki badan histopatologicznych tkanek $winek morskich po implantacji wszczepow ze stali AISI
316 L pokrytych warstwa pasywno - weglowa.

TABLE 3. Results of the histopathological examinations of guinea pigs tissues after inserting the AISI 316L
steel implants, coated with the passive-carbon layer.
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Oméwienie wynikéw badan

Wprowadzenie implantu metalowego do $rodowiska tka-
nek jak wiadomo moze spowodowac oprocz zakazenia bak-
teryjnego takze reakcje toksykologiczne i alergiczne [1 6.
W przeprowadzonym cyklu badan uwzgledniajacym zale-
cenia normy ASTM 981 - 86 [14] stwierdzono, Ze zabieg
byt wykonywany w warunkach sterylnych, gdyz nie obser-
wowano procesu zakazenia pooperacyjnego rany.

Badania radiologiczne wykonane po zakoriczeniu 12, 26
i 52 tygodniowej obserwacii nie wykazaty réwniez zadnych
zmian odczynowych wokét wszczepéw, a catkowita prze-
budowa kosci w wykonywanych rynnach w kosci piszcze-
lowej nastgpita po ok. 4 tygodniach.

W badaniach histopatologicznych zwierzat grupy kontrol-
nej proces gojenia w tkance podskaérnej, migsniach i kost-
nej zakoriczyt sie wytworzeniem wokét wszczepdw torebki
tacznotkankowej, zbudowanej z fibrocytéw i widkien kola-
genowych. W Scianach torebek nie obserwowano odczynu
fagocytarnego ani obecnosci produktéw koroziji.

Narzady wewnetrzne tej grupy zwierzat nie wykazywaty
zadnych zmian, co wskazywato na dobry stan zdrowia uzy-
tych do doswiadczen $winek morskich. Jest to szczegdinie
wazne w odniesieniu do watroby i nerek, gdyz narzady te
biorg czynny udziat w przemianie soli wapnia i potasu, de-
cydujageych o stanie uktadu kostnego. Badania biochemicz-
ne i morfologiczne ukfadu kostnego u chorych na watrobe i
nerki wykazaty zmiany w kosciach spowodowane przewa-
ga procesdw resorpeyjnych nad regeneracyjnymi [15, 16].
Cato$¢ obrazu patomorfologicznego wskazywata na bar-
dzo dobrg biotolerancje wszczepionych biomateriatéw me-
talicznych, a takze ich odpornosc na korozje w $rodowisku
tkanek i ptynow ustrojowych. Wykazana zostala takze we
wczesniejszych badaniach Marciniaka [11] i ocenach kli-
nicznych innych autorow.

W odniesieniu do grupy zwierzat kontrolnych, ktorym wsz-
czepiano krazki z dodatkowo naniesiong warstwa nanokry-
stalicznego wegla juz po trzech miesigcach obserwacji
stwierdzono wokdt wszczepow torebke tacznotkankowa,
ktorej skiad tkankowy zmieniat sie stosownie do czasu trwa-
nia eksperymentu. Na ogot wystepowata tendencja do po-
grubiania torebki, zwiekszenia udziatu fibrocytow kosztem
fibroblastow, ciagty wzrost liczby widkien kolagenowych i
wreszcie po 12 miesigcach pojawity sie cechy szkliwienia
torebki. Obserwowano wyrazne réznice grubosci torebki w
szczepach domigéniowych, w ktdrych écienienie torebki
mogto by¢ spowodowane efektem draznienia miesnia
grzbietowego, przyczyniajac sie do zakidcenia prawidtowego
rozwoju torebki fgcznotkankowej. W koficowym okresie
obserwacji w torebkach tacznotkankowych pojawita sie
metaplazja kostna zewnetrznej warstwy torebki, co prowa-
dzito do pelnego zespolenia torebki z tkanka kostna.
Oceniajgc biotolerancje wszczepow ze stali AlS| 316 L po-
krytych warstwa pasywno - diamentowg nalezy stwierdzic¢
na podstawie wynikéw badan, ze cechowaly je bardzo do-
bre wiasciwosci zaporowe, blokujace skutecznie przed roz-
waojem korozji i infiltracji jondw metalicznych do tkanek. U
zadnego zwierzgcia nie stwierdzono produktéw korozji w
torebee i otaczajgcych jg tkankach (w tkance ttuszczowej,
miesniowej i kostnej), w ktorych nie ujawniono zauwazal-
nych zmian strukturalnych, do ktérych dochodzi w toku tok-
sycznego oddziatywania na ustréj metali w wyniku rozwoju
metalozy.

W podsumowaniu mozna stwierdzic¢, ze wszczepy ze stali
AISI 316 L uszlachetnione warstwa pasywna lub kompozy-
towa pasywno - diamentowg cechuje bardzo dobra biotole-
rancja wykazana w eksperymencie wykonanym przez Za-
kfad i Klinike Patomorfologii Slaskiej Akademii Medycznej
zgodnie z zaleceniami obowigzujgcych przepiséw norma-
tywnych wydanych przez Komitet Medyczny ASTM. Wpro-

Discussion

As it is known, introducing a metalli implant into the tis-
sue environment may cause, apart from the bacterial infec-
tion, also toxicological and allergic reactions [1, 6]. It was
found out, in the cycle of experiments obeying the recom-
mendations of the ASTM 981-86 standard [14], that the
operation was carried out in the sterile conditions, as no
postoperative infection process of the wound was noticed.

Radiological examinations after 12, 26, and 52 weeks
Ifrom operation, did not reveal any reactions around the
implants, and total bone reconstruction in the grooves made
in the tibial bone occurred after about 4 weeks.

In the histopathological examination of animals from the
control group, the healing process in the subcutaneous tis-
sue, muscles, and osseous tissue ended up in developing
the connective tissue capsule around the implants, built of
fibrocytes and collagen fibres. Neither phagocytic reaction
nor corrosion products were observed in the capsule walls.

The internal organs of animals from this group did not
reveal any changes, which indicated good health of the
guinea pigs used for the experiments. Itis especially impor-
tantin regard to the liver and kidneys, as these organs par-
ticipate actively in the metabolism of calcium and potas-
sium salts, deciding about the condition of the osseous Sys-
tem. Biochemical and morphological examinations of the
osseous system of animals with liver and kidneys disease
revealed changes in bones caused by the prevalence of
resorption processes over the regeneration ones [15,16].
The overall patomorphological picture indicated very good
biotolerance of the inserted metallic implants, and also their
corrosion resistance in the environment of tissues and body
fluids. The same was also stated in previous investigations
by Marciniak [11] and clinical evaluations reported by other
authors,

As regards the control group of animals, to which the
discs with the additionally deposited nanocrystalline car-
bon coating were implanted, already after three months of
observation the connective tissue capsule was revealed
around the implants, the tissue composition changing with
the duration of experiment. Generally, the capsule grew
thicker, the fibrocyte portion increased at the cost of
fibroblasts, the number of collagen fibres continuously in-
creased, and, finally, after 12 months, the traits of capsule
hyalinising appeared. Distinct differences in capsule thick-
ness were observed in the intramuscular implants, in which
thinning of the capsule might have been caused by irrita-
tion of the dorsum muscle, that disturbed correct develop-
ment of connective tissue. At the final period of observa-
tion, cementification occurred in the outer capsule layer,
which led to the complete union of the capsule with the os-
seous tissue.

Evaluating the biotolerance of implants from the AISI
316L steel coated with the passive-diamond layer, one has
to state that they were characterised by very good barrier
properties, blocking effectively corrosion and infiltration of
metal ions into the tissues. Corrosion products were never
revealed in the capsule and surrounding tissues (in the fatty,
muscular, and osseous tissues) and no observable struc-
tural changes of these tissues were found, which might have
occurred due to toxic effect of metals on the organism, i.e.
development of metalosis.

In conclusion, one may state that implants from the AIS!
316L steel, improved by the passive or composite passive-
diamond coatings are characterised by very good
biotolerance revealed in the experiment carried out in the
Division and Chair of Pathomorphology of the Medical Acad-
emy in Zabrze, according to standard regulations issued by
the Medical Committee of ASTM. The implants introduced
into the tissue environment of the experimental animals did
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wadzone do srodowiska tkankowego zwierzat doswiadczal-
nych implanty nie wywotaty zmian patogennych w otacza-
jacych tkankach (podskarnej tkance tluszczowej, miesnio-
wej i kostnej) oraz nie wywarly takze wplywu toksycznego
na narzady migzszowe (watrobe, nerki, ledzione i pluca).
Zastosowana technika wytwarzania implantow ze stali AISI
316 L, uszlachetnionych warstwami pasywna lub pasywno
- diamentowa jest obiecujaca i perspektywiczna dla chirur-
gii kostnej.
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not develop any lesions in the surrounding tissues (in the
subcutaneous fatty tissue, muscular, and osseous ones),
and did not have any toxic effect on the parenchymal or-
gans (liver, kidneys, spleen, and lungs). The technique of
implant manufacturing from the AIS| 316L steel improved
with the passive or passive-diamond coating is promising
for future application in the bone surgery.
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CHARAKTERYSTYKI TRIBOLOGICZNE BIOMATERIALOW

Jan R.Dabrowski, Eugeniusz Sajewicz

Katedra Materiatoznawstwa Politechniki Biatostockiej

Streszczenie

W pracy przedstawione zostaty refleksje Autorow dotyczace struktury i funkcji systemow
biotribologicznych cztowieka: stawowego oraz stomatognatycznego (zgbowego). Wskazano
przy tym na znaczenie charakterystyk tribologicznych materiatdéw na implanty
biomechaniczne 1 wypeltnienia stomatologiczne. Zamieszczone w pracy wyniki badan
wskazuja na ztlozonos¢ oceny wtasciwosci tribologicznych omawianych biomateriatow.
Stowa kluczowe: systemy biotribologiczne, biomaterialy, tarcie, zuzycie

[Inzynieria Biomateriatow, 11, (2000), 3-7]

TRIBOLOGICAL CHARACTERISTICS OF BIOMATERIALS

Jan R.Dabrowski, Eugeniusz Sajewicz

Katedra Materialoznawstwa Politechniki Biatostockiej

Abstract

The paper presents the authors' discussion concerning the structure and function of human
biotribological systems: joint and dental. Additionally, the authors pointed out the
significance of biotribological characteristics of materials for biomechanical implants and
dental fillings. The results of tests show complexity of estimating the tribological properties
of the discussed biomaterials.

Key words: biotribological systems, biomaterials, friction, wear

[Engineering of Biomaterials, 11, (2000), 3-7]

DIFFERENT REACTIONS OF MACROPHAGES CULTURED WITH THE SAMPLES
FROM NEW AND OLD POLYETHYLENE CUPS OF THE HIP PROSTHESIS
Czajkowska B.*, Otfinowski J.**, Ptak M.*, Pawelec A.***, Lekki J.****

*Department of Immunology Collegium Medicum of the Jagiellonian University in Cracow
**Department of Traumatology Collegium Medicum of the Jagiellonian University in Cracow
***Department of Orthopaedics Collegium Medicum of the Jagiellonian University in
Cracow

*#**Institute of Nuclear Physics in Cracow

Abstract

We estimated release of cytokines IL-6 and TNFa and tested viability of macrophages
cultured with the samples of polyethylene obtained from new acetabular cup of the hip
prostheses and from the cups retrieved 4-6 years after implantation. The macrophages
cultured with old polyethylene showed decreased viability and released more IL-6 and TNFa.
Key words: Hip prostheses, polyethylene, macrophages, inflammatory reaction

[Engineering of Biomaterials, 11, (2000), 8-10]

STAW SKOKOWO-GOLENIOWY W ASPEKCIE LECZENIA USZTYWNIENIEM LUB
ALLOPLASTYKA

Janusz Kubacki

Oddzial Ortopedii i Chirurgii Urazowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie

Streszczenie

Omowiono przyczyny wystgpowania zaawansowanych zmian chorobowych stawu skokowo-
goleniowego. Podano wskazania i przeciwwskazania do usztywnienia stawu i alloplastyki. Na
podstawie analizy wynikow niektorych prac po endoprotezoplastyce, oraz zalet i wad
artrodezy wyrazono poglad, iz usztywnienie w stawie jest alternatywa alloplastyki.
[Inzynieria Biomateriatow, 11, (2000), 11-17]



ANKLE - JOINT IN THE ASPECT OF THE ARTHRODESIS TREATMENT OR
ARTHROPLASTY

Jausz Kubacki

St.Mary's Hospital in Czgstochowa, Orthopaedics and Traumatic Surgery Department
Summary

The reasons of lesions in the Ankle-joint have been discussed. Indications and
contraindications for arthrodesis and arthroplasty have been given. On the basis of the result
analysis of some works after arthroplasty the opinion has been expressed that arthrodesis is an
alternative of arthroplasty.

Key words: functional anatomy, biomechanics, arthrodesis, arthroplasty.

[Engineering of Biomaterials, 11, ,(2000), 11-17]

ANALIZA AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MIESNI TROJGLOWYCH LYDKI PO
REKONSTRUKCJI WEOKNAMI WEGLOWYMI PRZERWANEGO SCIEGNA
ACHILLESA

Wiestaw Chwata, Emil Staszkow, Robert Walaszek

[Inzynieria Biomateriatow, 11, (2000), 18-23]

ANALYSIS OF BIOELECTRICAL ACTIVITY OF TRICEPS SURAE AFTER
RECONSTRUCTION OF RUPTURED ACHILLES TENDON BY MEANS OF CARBON
FIBRES

Wiestaw Chwata, Emil Staszkow, Robert Walaszek

[Engineering of Biomaterials, 11, (2000), 18-23]

BIOTOLERANCJA IMPLANTOW ZE STALI AISI 316L Z WARSTWAMI
PASYWNYMI I PASYWNO -DIAMENTOWYMI

Bogdan Koczy*, Jan Marciniak**

* Samodzielny Publiczny Wojewoddzki SzpitalChirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich

** Zaktad Inzynierii Materiatéow Biomedycznych Politechniki Ss$laskiej w Gliwicach
Streszczenie

Przedstawiono wyniki badan biotolerancji implantéw metalicznych ze stali AISI 316L
uszlachetnionych warstwami pasywnymi i pasywno - diamentowymi w do§wiadczeniach na
modelach zwierzgcych jakim byly swinki morskie. Badania miaty na celu wykazanie
przydatnosci tego materiatu dla chirurgii urazowo - ortopedycznej i szczgkowo - twarzowe;.
Doswiadczenia przeprowadzono wedtu zalecen normy ASTM 981-86. Implanty wszczepiono
do tkanek podskornych, migsniowych i1 kostnych zwierzat. Obserwacje histopatologiczne
tkanek zwierzat grupy kontrolnej 1 do§wiadczalnej prowadzono po okresach 12, 261 52
tygodni. Oprécz badan tkanek okotowszczepowych prowadzono takze badania
histopatologiczne tkanek migzszowych organow detoksykacyjnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze warstwy pasywne 1 pasywno -
diamentowe, wytworzone sposobem opracowanym w Zaktadzie Materiatéw Biomedycznych
Politechniki Slaskiej oraz Zaktadzie Materiatéw Cienkowarstwowych Politechniki £6dzkiej
cechuja dobre wlasciwosci zaporowe. Blokuja skutecznie inicjacj¢ i rozwoj koroz;ji
implantow, a w konsekwencji infiltracj¢ jonoéw metalicznych do tkanek. Uzyskane wyniki sa
wigc obiecujace do zastosowan wymienionych biomaterialéw metalicznych dla praktyki
klinicznej w chirurgii rekonstrukcyjnej, a w szczegdlnosci urazowo - ortopedycznej oraz
szczgkowo - twarzowe;.

Stowa kluczowe: biomaterialty metaliczne, stal austenityczna, badania doswiadczalne,
histopatologia, biotolerancja.

[Inzynieria Biomaterialow, 11, (2000), 23-31]



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

Bogdan Koczy*, Jan Marciniak**

* Independent Public 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 presented of the metallic implants from the AISI
316L steel improved with the passive and passive-diamond coatings in experiments on the
animal models featured by guinea-pigs. The purpose was to demonstrate their applicability in
the traumatic-orthopaedic and maxillofacial surgery. The experiments were carried out
according to the ASTM 981-86 standard. The implants were inserted into the subcutaneous,
muscular, and osseous tissues of the animals. Histopathological observations of tissues of the
animals from the control and experimental groups were carried out after 12, 26 and 52 weeks.
Apart from examination of the peri-implant tissues, the histopathological examinations were
also made of the parenchymatous tissues of the detoxication organs.

Basing on these experiments, one can state that the passive and passive-diamond coatings
deposited according to the method developed in the Division of Biomedical Materials
Engineering of the Silesian University of Technology and in the Division of Thin-Layer
Materials of the Technical University of £6dz have good barrier properties. They effectively
block the initiation and development of the implant corrosion, and in consequence, infiltration
of metal ions into the tissues. The obtained results are thus promising for application of the
aforementioned metallic biomaterials in the clinical practice for the reconstructive surgery,
and particularly for the traumatic-orthopaedic and maxillofacial surgery.

Key words: metallic biomaterials, austenitic steel, experimental investigations,
histopathology, biotolerance.
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