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WPLYW PRZYGOTOWANIA POWIERZCHNI ORAZ PARAMETROW
PROCESU UTLENIANIA ANODOWEGO NA ZWILZALNOSC 1
ODPORNOSC KOROZYJNA TYTANU CPTI GRADE 2

Streszczenie: Reakcje zachodzace na granicy implant-tkanka kostna determinuja
sukces procesu implantacji. Sg one $ci§le zwigzane z cechami powierzchni
biomateriatu. Badania wskazuja, ze implanty stosowane Ww ortopedii
1 traumatologii powinny si¢ wyréznia¢ wlasciwosciami osteokonduktywnymi.
Wedtug doniesien literaturowych ma na to wptyw odpowiednia chropowato$¢
i zwilzalno$¢ powierzchni. Stad tez celem pracy bylo okreslenie zalezno$ci
pomigdzy chropowatoscia i zwilzalnoscig powierzchni wytworzonych warstw
oraz warto$cig napigcia pradu (40 — 85V) w procesie ich ksztattowania.

Stowa Kkluczowe: cpTi, obrébka wibracyjno-$cierna, polerowanie elektrochemiczne,
utlenianie anodowe, zwilzalno$¢ powierzchni, odporno$¢ na korozje wzerowa

1. WSTEP

Aktualnym problem zwigzanym ze schorzeniami uktadu migsniowo szkieletowego jest
wzrost liczby zaburzen zrostu kostnego, gtdéwnie w postaci stawu rzekomego i zrostu
op6znionego. Anatomiczne ustawienie odtamow kostnych jest warunkiem koniecznym, ale
niewystarczajagcym do uzyskania prawidtowego zrostu kostnego. Dane wskazuja, ze zrodtem
zaburzen prawidlowego zrostu kostnego jest czesto zle dobrany biomaterial wykorzystany na
elementy stabilizatora, nieodpowiednia jako$¢ powierzchni oraz btedy lekarza.

Tytan jako material do zastosowan biomedycznych zostat zastosowany juz w latach 40
minionego wieku [1]. Ze wzgledu na swoja wysoka odporno$¢ na korozje oraz biotolerancje
w $rodowisku tkankowym jest powszechnie wybieranym materiatem na implanty oraz
instrumentarium chirurgiczne. Zastosowanie tego materiatu na stabilizatory kostne umozliwia
wykonanie zespolenia charakteryzujacego si¢ kontrolowanym odksztatlceniem w zakresie
sprezystym. Jednakze zlozony ksztalt elementéw stabilizatora stwarza problemy w trakcie
jego implantacji. Oznaczanie elementow stabilizatorow wykorzystywanych w chirurgii
kostnej poprzez proces utleniania anodowego przy réoznych warto$ciach napigcia jest czgstym
zabiegiem utatwiajagcym pracg chirurga podczas operacji. Warstwy wierzchnie otrzymane tg
metoda nie pozostaja bez znaczenia podczas reakcji zachodzacych na granicy faz biomateriat
- §rodowisko tkankowe. Metoda utleniania anodowego uzyskuje si¢ warstwy tlenkowe
o grubosci od kilkunastu do kilkuset nanometrow charakteryzujace si¢ specyficznymi
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wlasciwosciami optycznymi, zréznicowang strukturg (amorficzng, krystaliczng), morfologia
oraz odporno$cig korozyjng w roztworze symulujagcym plyn ustrojowy cztowieka. W wyniku
interferencji promieni odbitych powstaje efekt kolorystyczny, natomiast barwa powstalej
powloki zalezy od grubosci warstwy tlenkowej. Skale barw warstw tlenkowych w zaleznosci
od grubosci opisat Velten i inni [2]. Struktura warstw tlenkowych wytworzonych w procesie
utleniania zalezy przede wszystkim od zastosowanego napigcia i wraz z jego wzrostem
zmienia si¢ z amorficznej w krystaliczng. Wiele autorow wskazuje, ze odpornos$¢ korozyjna
warstw tlenkowych zalezy przede wszystkim od grubosci i morfologii, natomiast
chropowato$¢ czy porowatos¢ powierzchni wptywaja na jakos¢ potaczenia implantu z tkankg
[3],[4]. Stwierdzono takze, ze czynnik sterylizujacy (np. para wodna pod ci$nieniem) ma
wplyw na zmian¢ kata zwilzania oraz zmniejszenie proliferacji komoérek (kosciotworczych
linii SAOS-2) co potwierdzita migdzy innymi w swoich badaniach Bociaga [5]. Inni badacze
wskazujg, ze implanty stosowane w ortopedii 1 traumatologii powinny si¢ wyrozniaé
wlasciwosciami osteokonduktywnymi. Wedlug doniesien literaturowych ma na to wpltyw
odpowiednia chropowato$¢ 1 zwilzalnos¢ powierzchni [3]. Stad tez celem pracy bylo
okreslenie zalezno$ci pomiedzy uzyskang chropowatoscia i zwilzalnos$cig powierzchni warstw
wierzchnich otrzymanych w wyniku wstgpnej obrobki powierzchniowej poprzedzajacej
proces utleniania anodowego i sterylizacji parowej, obejmujaca obrobke strumieniowo-
Scierng 1 polerowanie elektrochemiczne. Utlenianie anodowe implantow tytanowych
zapewniajagce uzyskanie warstwy o dobrych wiasciwosciach osteokonduktywnych
przeprowadza si¢ przy niskich warto$ciach napiecia pradu (40-100V). Uzyskana w ten sposdb
struktura powstatej warstwy tlenkowej oraz grubos¢ jest r6zna i moze mie¢ wptyw na zmiang
odpornosci korozyjnej. Dlatego tez w ramach pracy zostaty przeprowadzone réwniez badania
potencjodynamiczne, na podstawie ktorych okre§lono wiasciwosci ochronne powstatych
warstw wierzchnich w §rodowisku symulujacym ptyn fizjologiczny cztowieka — roztworze
Ringera w temperaturze T=37°C.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Do badan wytypowano krazki z tytanu cpTi (Grade2), o S$rednicy d = 13,0 mm
1 grubosci g = 2,5 mm. Sklad chemiczny oraz wiasciwosci mechaniczne byly zgodne
z zaleceniami normy 1SO 5832-2:2018 [6]. Probki (n=36) podzielono na 3 grupy badawcze.
Pierwsza stanowity probki poddane procesowi polerowania elektrochemicznego (roztwor E-
395 firmy POLIGRAT, pH = 2,1-2,6, temperatura elektrolitu 25-35°C, czas polerowania 7
min, napiecie 6-8 V, gestos¢ pradu 10-30A/dm?). Drugg i trzecia grupe probki poddane
mechanicznej obrobce strumieniowo-$ciernej z wykorzystaniem piaskarki Dentalfarm Micra
2 firmy Marrodent odpowiednio z wykorzystaniem dyszy &0,5 mm (50 um — piasek
korundowy firmy Ardsand) oraz dyszy ©@3,0 mm, (350 um — piasek korundowy firmy
Ardsand). Nastepnie wszystkie grupy poddano procesowi utleniania anodowego (elektrolit
Titan Color firmy POLIGRAT, pH = 0,5-0,6, temperatura elektrolitu 20+2°C, czas utleniania
3 min, gestos¢ pradu do 1A/dm? przy zroznicowanych wartosciach napiecia pradu, ktore
wynosity 40-85 V z gradacjag 15 V. W ostatnim etapie przygotowania probki poddano
procesowi sterylizacji medycznej parg wodng pod ci$nieniem w autoklawie nastolowym HMT
FA/-MA/-MB firmy HMC-EUROPE (parametry procesu: T=135°C, t=7min, p = 0,21MPa).

2.1. Pomiary chropowatos$ci powierzchni
Pomiary chropowato$ci przygotowanych powierzchni przeprowadzono

z wykorzystaniem metody stykowej zgodnie z normg PN—ISO 4288:2011 [7]. W tym celu
wykorzystano profilometr Sutronic 3+ firmy Taylor/Hobson. Wyznaczong wartos$cig byt
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parametr chropowatos$ci powierzchni okre$lajgcy $rednie arytmetyczne odchylenie profilu od
linii $redniej — Ra, pm. Doktadno$¢ pomiarowa wynosita +£0,02 um. Dhugo$¢ odcinka
pomiarowego Lc = 0,8 mm. Wykonano po 5 pomiarow dla kazdej probki, a nastgpnie
obliczono $rednig arytmetyczng.

2.2. Pomiary kata zwilzania

W celu okreslenia zwilzalnosci powierzchni probek przeprowadzono pomiar kata
zwilzania z zastosowaniem metody siedzacej kropli. Badanie przeprowadzono
z wykorzystaniem goniometru SURFTENS UNIVERSAL firmy OEG, zgodnie z zaleceniami
normy EN 828:2013 [8]. System pomiarowy sktadal si¢ z komputera z oprogramowaniem
Surftens 4.5 do analizy zarejestrowanego obrazu kropli, goniometru oraz strzykawki
wypetionej plynem wzorcowym o okreslonym napigciu powierzchniowym. Pomiary
wykonywano z wykorzystaniem wody destylowanej firmy Pol-Aura Odczynniki Chemiczne.
Na powierzchni¢ kazdej z badanych prébek upuszczono 5 kropli ptynu wzorcowego, kazda
o objetosci 1 pl. Czas trwania jednego pomiaru wynosit 60 s z czgstotliwos$cig probkowania
1Hz.

2.3. Badania odpornosci na korozje

W ramach badan potencjodynamicznych przeprowadzono badanie odpornosci na korozje
wzerowa zgodnie z zaleceniami normy PN-EN ISO 10993-15 [9]. Stanowisko do badan
odpornosci na korozj¢ zbudowane byto z potencjostatu VoltalLab PGP201 firmy Radiometer,
komputera wraz z oprogramowaniem VoltaMaster 4, celi elektrochemicznej z podwdjna
$ciankg 1 termostatu umozliwiajgcego utrzymanie statej temperatury (T = 37+£1°C) w trakcie
badan oraz zestawu elektrod. Do zastosowanych elektrod nalezaly nasycona elektroda
chlorosrebrowa, elektroda platynowa oraz anoda — badana probka. Probke symulujaca
srodowisko korozyjne stanowil roztwér Ringera (250ml) firmy B.Braun o pH=6,8+0,2.

W trakcie badan wyznaczono fragment krzywej polaryzacji, ktora stanowila podstawe do
wyznaczenia takich parametow jak: Exor, MV; Rp, KQCM?; jpas, pA/cm? 0raz jkor, pA/cm?.

3. WYNIKI BADAN
Srednie wartosci chropowatosci powierzchni wyrazone parametrem Ra uzyskane po

procesie  polerowania  elektrochemicznego  oraz  obrobce  strumieniowo-$ciernej
z wykorzystaniem piasku o gradacji 50 i 350 um zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wartosci Ra uzyskane dla zmodyfikowanych powierzchni

Metoda modyfikacji powierzchni Ra [um]
Polerowanie elektrochemiczne 0,12 (+0,017)
Obrobka strumieniowo-§cierna — 50 um 0,25 (£0,034)
Obrobka strumieniowo-§cierna — 350 pm 2,10 (+£0,016)

Niezaleznie od rodzaju metody modyfikacji podloza tytanowego, wszystkie warstwy
powierzchniowe miaty charakter hydrofilowy — rys.2.
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Rys. 1. Przykladowy obraz powierzchni probek cpTi Grade 2 po utlenianiu anodowym prowadzonym
przy wartoS$ci napiecia 85 V poprzedzonym: a) polerowaniem elektrochemicznym, b) obrébka
strumieniowo-§cierna - 50 pm, c) obrobka strumieniowo-$cierng - 350 pm;

180

160

- - -
o] (= S} S
o o o o

Warto$¢ kata zwilzania [°]
(2]
o

" wiasnoéci superhydrofilowe
polerowana piaskowana 50 m piaskowana 350.:m
Stan powierzchni

Rys. 2. Wyniki pomiaréw kata zwilzania

Przyktadowy przebieg zmian kata zwilzania w funkcji czasu dla warstw wierzchnich
wytworzonych w procesie utleniania przedstawiono na rysunku 3.

Wyniki badania odporno$ci na korozje¢ wykazaly nieznaczne zrdéznicowanie odpornosci
korozyjnej prébek z cpTi (Grade 2) w zaleznosci od sposobu przygotowania powierzchni —
rys.4 i tabela 2. Jedynie w przypadku probek po obrdbce strumieniowo-$ciernej piaskiem
o $rednicy 350 um stwierdzono dodatnie warto$ci potencjatu korozyjnego Exor oraz nizsza
warto$¢ oporu polaryzacyjnego Rp niezaleznie od zastosowanego napigcia. Wyznaczone
wartosci gestosci pradu pasywacji Jpas przy potencjale E=+90 mV (potencjal komorkowy)
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rowniez przyjmowaly najnizsze wartosci dla probek po obrobce strumieniowo-$ciernej
350 um. W przypadku probek po procesie polerowania elektrochemicznego oraz po obrdbce

strumieniowo-$ciernej piaskiem o $rednicy 50 pum uzyskane warto$ci parametrow
elektrochemicznych byly zblizone.
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Rys.3. Zmiana kata zwilzania w funkcji czasu dla cpTi Grade 2: a) po polerowaniu elektrochemicznym
i utlenianiu anodowym, b) po obrébce strumieniowo-$ciernej - 50 pm i utlenianiu anodowym, ¢) po
obrobce strumieniowo-$ciernej - 350 pm i utlenianiu anodowym;
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Rys. 4. Krzywe polaryzacji zarejestrowane dla cpTi Garde 2: a) po polerowaniu elektrochemicznym
i utlenianiu anodowym, b) po obroébce strumieniowo-§ciernej - 50 pm i utlenianiu anodowym, c¢) po
obrobce strumieniowo-$ciernej - 350 pm i utlenianiu anodowym;

Tabela 2. Wartosci oznaczonych parametrow odpornosci korozyjnej

Stan powierzchni | Napiecie [V] | Ekor [MV] | R [kQem?] J(‘ES:[:‘;(‘)/;’{‘;)] Jor [nA/cm?]
40 -2 0,566
55 -26 0,665
Polerowana 70 26 90-110 0,723 0,289 - 0,236
85 -13 0,589
40 -31 0,698
Piaskowana 50 pm 5(5) _-;97 100 -110 8:2;2 0,260 — 0,236
85 -14 0,577
40 +106 <0,001
Piaskowana 350 55 +100 <0,001
um 70 159 55-65 0,435 0,473 -0,400
85 +109 <0,001

4. DYSKUSJA | WNIOSKI

W pracy wykazano, ze warstwy wierzchnie wytworzone na podtozu cpTi Grade 2 przy
zalozonych parametrach procesu (polerowanie elektrochemiczne, obrobka strumieniowo-
Scierna - piasek o $rednicy 50 pum, utlenianie anodowe) charakteryzuja si¢ chropowatoscia
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oraz zwilzalno$cia powierzchni, ktore powinny zapewni¢ im dobre wiasciwosci
osteokonduktywne. Przeprowadzony proces utleniania anodowego nie wpltywa w duzym
stopniu na jako$¢ powierzchni uzyskanej w wyniku obrébki mechanicznej, niezaleznie od
warto$ci napigcia tego procesu. Zmiana warto$ci napigcia podczas procesu utleniania
anodowego nie wptywata na wartos¢ kata zwilzania. Widoczne réznice w wartosciach kata
zwilzania spowodowane byly zastosowang obrobka wstepna, ktora determinowata
chropowato$¢ powierzchni. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze najmniejsza
wartos$cia kata zwilzania charakteryzowata si¢ powierzchnia poddana obrébce strumieniowo-
$ciernej piaskiem o $rednicy 350 um, z kolei najwigksza piaskiem o $rednicy 50 um. Wedtug
doniesien literaturowych [10],[11] dla utlenianego anodowo tytanu wilasciwosciami tymi
charakteryzuje si¢ powierzchnia o chropowatosci (Ra ponizej 0,3 um) oraz o duzej
zwilzalno$ci (kat zwilzania 20°-55°), co wykazal Yamamoto [12],[13]. Zblizone wartosci
parametréw wyznaczonych dla obydwu wariantow podczas badan korozyjnych, jak réwniez
chropowato$¢ powierzchni umozliwiaja wykorzystanie tego rodzaju metody obrobki do
modyfikacji powierzchni elementow stabilizatora kostnego nie obnizajac jego odpornosci
korozyjnej. Natomiast w przypadku probek cpTi Grade 2 =zastosowanie obrobki
strumieniowo-§ciernej  piaskiem o S$rednicy 350 pum zmienia charakterystyke
elektrochemiczng materiatu zwigkszajac jego potencjat korozyjny oraz obnizajac wartosé
oporu polaryzacji. Zjawisko to zwigzane jest ze zwigkszong chropowato$cia powierzchni
uzyskang w trakcie obrobki.

Analiza wynikéw badan pozwala stwierdzi¢, ze chropowato$¢ powierzchni uzyskana
poprzez obrobke strumieniowo-$cierng piaskiem o Srednicy 50 pm przeprowadzong przed
utlenianiem anodowym i sterylizacjg parowa ogranicza stezenie jondw tytanu przenikajgcych
do $rodowiska zewnetrznego. Jest to efektem wytworzenia na powierzchni warstwy pasywnej
dodatkowej warstwy porowatej stanowigcej barier¢ zabezpieczajaca cpTi Grade 2 przed
dziataniem S$rodowiska korozyjnego. Ograniczenie lub obnizenie iloSci jonow metalu
przenikajacych do tkanki czy ptynéw ustrojowych czlowieka nie powoduje reakcji
okotowszczepowych w miedzywarstwie implant — tkanka kostna oraz reakcji alergicznych.

Reasumujac, przeprowadzone w artykule badania jednoznacznie wykazaty, ze sposob
znakowania implantéw kolorami poprzez utlenianie anodowe nie wptywa w sposob istotny na
obnizenie odpornosci korozyjnej stabilizatorow tytanowych w przypadku, gdy chropowato$¢
powierzchni poszczegodlnych jego elementéw uzyskana bez wzgledu na rodzaj obrobki
wstepne] (elektrochemiczna, mechaniczna) nie przekracza Ra na poziomie 0,3 pm.
W przypadku zwigkszonej wartosci chropowatosci uzyskanej poprzez obrobke strumieniowo-
$cierng piaskiem o $rednicy 350 pm uzyskane wartos$ci potencjatu korozyjnego sa wyzsze
o ponad 100 mV, co moze powodowa¢ tworzenie si¢ ogniwa galwanicznego w kontakcie
z elementami o nizszej chropowatosci, a tym samym inicjowac procesy korozyjne.

Ze wzgledu na fakt, Zze przeprowadzone badania nie uwzglednily czasu inkubacji probek
w Srodowisku symulujagcym warunki rzeczywiste nie oddaja w peini charakterystyki
zachowania implantu w organizmie. W kontek$cie powyzszych uwag, autorzy pracy zalecaja
dalsze badania probek po przetrzymywaniu ich w roztworze Ringera. Biorac pod uwage
mozliwo$§¢ wykorzystania rdéznych parametrow procesu utleniania anodowego dla
znakowania poszczegolnych elementéw nalezacych do systemu implantacyjnego zalecane jest
przeprowadzenie dodatkowych badan odpornosci na korozje szczelinowg oraz galwaniczng.
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IMPACT OF SURFACE MODIFICATION AND PARAMETERS OF

ANODIC OXIDATION ON WETTABILITY AND CORROSION
RESISTANCE OF TITANIUM cpTi Grade 2

Abstract: Reactions occurring on the implant-bone tissue border determine the
success of the implantation process. They are closely related to the surface
characteristics of the biomaterial. Research indicates that implants used in
orthopedics and traumatology should be distinguished by osteoconductive
properties. According to literature reports, it is affected by the appropriate surface
roughness and wettability. Therefore, the purpose of the work was to determine
the relationship between the roughness and wettability of the surface of the
produced layers and the value of current voltage (40 — 85V) in the process of
shaping them.
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OCENA STANU WIEDZY ZOLNIERZY ZAWODOWYCH NA TEMAT
ZASAD UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W WARUNKACH POLA
WALKI

Streszczenie: Medycyna pola walki rozni si¢ od postgpowania ratowniczego
w warunkach cywilnych. Schemat opieki nad poszkodowanym okreslaja
wytyczne TCCC, ktorych  znajomo$¢ pozwala  Zolnierzom  ratowaé
poszkodowanego, chroni¢ jego zdrowie i zycie oraz wykona¢ zadanie. Cel pracy
obejmowal oceng stanu wiedzy zotlierzy zawodowych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy w warunkach pola walki, a takze analiz¢ znajomosci
wytycznych TCCC. Badanie zostalo przeprowadzone wsrdod 226 zolnierzy
zawodowych za pomocag autorskiego kwestionariusza anonimowej ankiety
internetowe;j.

Stowa kluczowe: medycyna pola walki, pierwsza pomoc, Zolnierze zawodowi

1. WSTEP

Ratownictwo taktyczne ma na celu przede wszystkim ratowanie poszkodowanego, ochrong
przed odniesieniem innych obrazen i umozliwienie pododdziatowi wykonania powierzonego
im zadania. Og6t czynnosci medycznych i postgpowanie z poszkodowanym w warunkach
pola walki opisuje standard TCCC- ,,Tactical Combat Casualty Care”. Wytyczne TCCC
zostaly opracowane w celu zmniejszenia zgonéw zolnierzy, ktérych mozna bylo uniknac.
Ratownicy wykonujg swoje dziatania na obszarach trzech stref. Pierwsza ,,Care Under Fire”
oznacza opiek¢ pod ostrzatem, druga ,Tactial Field Care” to polowa opieka nad
poszkodowanym, a trzecia strefa ,,Tactical Evacuation Care” opisuje ewakuacj¢ taktyczng
poszkodowanego [1].

Postepowanie ratownicze pod ostrzatem obejmuje reakcje na kontakt ogniowy. Zotnierze,
ktérzy doznali urazu powinni by¢ przygotowani do udzielenia samopomocy, jezeli ich stan na
to pozwala, a takze jak najszybszej ewakuacji, zeby zapobiec dalszym obrazeniom. Jest to
strefa najbardziej niebezpieczna, w ktorej istnieje mozliwos¢ jedynie szybkiego zatamowania
krwotoku przy uzyciu stazy taktycznej oraz ewakuacji poszkodowanego do II strefy [10].

Polowa opieka nad poszkodowanym obejmuje szereg czynnos$ci ratowniczych takich jak:
zabezpieczenie droznosci drog oddechowych, odbarczenie 0odmy pre¢znej, zabezpieczenie ran
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klatki piersiowej oraz krwotokow, w tym uzycie stazy taktycznej, jesli do tej pory nie zostata
zatozona, a takze opatrunku tamujacego. Na tym etapie mozna wykona¢ dostep dozylny, co
umozliwia podanie kwasu trameksamowego czy prowadzenie resuscytacji ptynowej. W tej
strefie zapobiega si¢ hipotermii, monitoruje stan poszkodowanego za pomoca pulsoksymetru
oraz podejmuje si¢ dzialania w celu zniesienia bolu poprzez podanie lekow. Ratownik ma
mozliwo$¢ unieruchomienia ztaman, podania antybiotykow - jezeli istnieja wskazania,
zabezpieczenia oparzen oraz penetrujagcych obrazen oka, a takze prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Jednym z najwazniejszych elementéw pomocy poszkodowanym
Z zaburzeniami $wiadomosci jest ich rozbrojenie [6,8,9].

W strefie ewakuacji taktycznej personel medyczny ma dostgp do szerszego panelu
srodkow medycznych. W tej strefie istotne jest, aby dziala¢ wedlug zasady ,,scoop and run”
I zapewni¢ poszkodowanemu szybki transport do szpitala polowego. Ponadto pozostawanie
srodka transportu, np. Smiglowca w strefie niebezpiecznej stwarza dodatkowe zagrozenie.
Wyrdézniamy ewakuacj¢ poszkodowanych — CaseEvac — w ktoérej uczestniczy personel
pozamedyczny, np. zolierz zawodowy oraz ewakuacje medyczng — MedEvac — w ktorej
uczestniczy personel medyczny, np. bojowe grupy ratownictwa medycznego [10].

Wiedza medyczna zotnierzy zawodowych oraz opieka nad rannym poszkodowanym
wplywa na efektywnos¢ wykonywanych zadan i wielko$¢ ponoszonych strat na polu walki.
Udzielanie pomocy poszkodowanym w warunkach taktycznych znacznie r6zni si¢ od pomocy
chorym w warunkach pokoju. W zwiazku z powyzszym kazdy zolnierz powinien posiada¢
wiedze¢ oraz praktyczne umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
zarowno w warunkach cywilnych, jaki na polu walki [7,9].

2. CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy Zotnierzy zawodowych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy w warunkach pola walki, a takze analiza znajomosci wytycznych TCCC
opisujacych schemat postgpowania ratowniczego. W pracy zostaty przedstawione nastgpujace
pytania badawcze:

1. Czy zolierze zawodowi s3 zainteresowani poglebianiem wiedzy
i podnoszeniem swoich kwalifikacji w zakresie pierwszej pomocy udzielanej
poszkodowanym w warunkach pola walki?

2. Czy zolnierze zawodowi posiadajg aktualng wiedz¢ na temat podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych przeprowadzanych u oséb dorostych?

3. Czy zolierze zawodowi znajg trzy filary wytycznych TCCC, ktore opisuja
schemat postgpowania na polu walki?

4. Czy zomhierze zawodowi wiedza, ktore obrazenia moga przyczyna zgondéw do
unikni¢cia w medycynie taktycznej?

5. Czy zomhierze zawodowi posiadajg wiedz¢ w zakresie zaopatrywania
krwotokow w warunkach opieki pod ostrzatem?

6. Czy zohlierze zawodowi wiedza, jakie jest postepowanie ratunkowe
w przypadku obrazen czaszkowo-médzgowych?

7. Jaki jest stan wiedzy zolnierzy zawodowych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy poszkodowanym w warunkach pola walki?

3. MATERIAL | METODA

Badanie zostato przeprowadzone wsrod 226 zolnierzy zawodowych, w tym 218 (96,46%)
me¢zezyzn i 8 (3,54%) kobiet.
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Informacje wykorzystane w badaniu uzyskano poprzez anonimowe kwestionariusze
ankietowe, dobrowolnie uzupetniane przez zokierzy w okresie od 1 listopada 2018 roku do
28 lutego 2019 roku. Uzyskane dane zostaty przeniesione do programu Microsoft Office 365
Excel 2018, gdzie zostaty poddane analizie, a nast¢gpnie przedstawione w formie rycin i tabel.

Wszystkie zebrane informacje zostaty wykorzystane wytgcznie na potrzeby tego badania.

4. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Pod wzgledem wieku zdecydowang wigkszo$¢ — 158 (69,91%) stanowili zotnierze majacy
od 30 do 39 lat. Drugg pod wzgledem liczebnosci byta grupa badanych majacych od 20 do 29
lat — 46 (20,35%). Zotnierzy majacych od 40 do 49 lat w badanej grupie znalazto si¢ 20, co
stanowilo 8,85%, a majacych powyzej 50 lat bylo zaledwie dwdch — 0,89%.

Analizujac staz pracy badanej grupy najwiecej — 79 (34,96%) zotnierzy uczestniczacych
w badaniu pracowata zawodowo od 11 do 15 lat, a niewiele mniej, bo 76 (33,63%) byla
czynna zawodowo od 5 do 10 lat. Staz pracy do 5 lat wskazato 54 (23,89%) badanych, 16 do
20 lat — 11 (4,87%), a powyzej 20 lat pracy 6 (2,65%).

W badanej grupie znalezli si¢ zardéwno przedstawiciele Wojsk Ladowych — 213 (94,25%),
jak i Marynarki Wojennej — 13 (5,75%). Pod wzgledem stopni wojskowych przewazajaca
grupe stanowili zotnierze nalezacy do Korpusu Szeregowych — 160 (70,8%) badanych. Do
Korpusu Podoficerow nalezato 49 (21,68%) badanych. Wsrdd zotnierzy zawodowych 16
(7,08%) respondentow zaliczato si¢ do oficeréw mtodszych, a 1 (0,44%) zotnierz do oficerow
starszych.

W badanej grupie znalazto si¢ 14 (6,2%) zolierzy, ktorzy jednoczesnie sg ratownikami
medycznymi.

5. WYNIKI

Sposrod badanej grupy 158 (69,92%) zolnierzy brato udziat w kursie z zakresu pierwszej
pomocy udzielanej w warunkach pola walki, natomiast 68 (30,08%) badanych nigdy nie
uczestniczyto w takim szkoleniu. W grupie badanych, ktorzy uczestniczyli w kursie pierwszej
pomocy udzielanej w warunkach pola walki 82 (51,9%) osoby zostaty skierowane na kurs
przez pracodawce, a 76 (48,1%) uczestniczyto w kursie z wtasnej inicjatywy.

Zolnierze zapytani o cheé uczestnictwa w kursie z zakresu pierwszej pomocy udzielanej
w warunkach pola walki w zdecydowanej wiekszosci — 225 (99,56%) wykazali che¢ wzigcia
udziatu w takim kursie, nawet jezeli juz kiedy§ w nim uczestniczyli. Jedynie jedna osoba
(0,44%) wyrazita dezaprobatg.

Sposrod badanej grupy 25 (11,06%) zotnierzy udzielato pomocy poszkodowanym podczas
wojskowych dziatan wojennych. Zdecydowana wigkszo$¢ — 201 (88,94%) nigdy nie miata
okazji udziela¢ pomocy poszkodowanym w warunkach pola walki.

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci — 207 (91,59%) badanych czynnikiem, ktory
najbardziej utrudniat udzielanie pomocy w warunkach pola walki jest sytuacja taktyczna,
podczas ktorej pomoc medyczna udzielana byta pod ostrzalem. Ponadto ankietowani jako
czynniki utrudniajace udzielanie pomocy medycznej w warunkach taktycznych wybierali:
ograniczony sprzet medyczny — 82 (36,28%), ciemno$¢ - 61 (26,99%) oraz ekstremalne
warunki takie jak teren pustynny czy gorzysty — 56 (24,78%).

Ocen¢ wiedzy medycznej zohierzy uczestniczacych w badaniu rozpoczgto od analizy
znajomosci skal, protokotow 1 akroniméw stuzacych do oceny stanu poszkodowanego.
Najczgsciej wybierang — 106 (46,90%) byta skala AVPU oraz ABCDE - 75 (33,19%).
Akronim MARCHE wykorzystywany glownie w medycynie taktycznej do oceny
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poszkodowanego po urazie byt znany zaledwie 60 (26,55%) osobom, a skala Glasgow - 58
(25,66%).

Ankietowani wykazali si¢ wiedzg na temat niedrozno$ci drog oddechowych i1 sposobow
ich udrazniania. W zdecydowanej wigkszo$ci posiadali rowniez wiedzg na temat prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osob dorostych. Otéz 212 (93,8%) uczestnikow
badania znalo stosunek oddechéw ratowniczych do uci$nie¢ klatki piersiowej, 91 (40,27%)
znalo prawidlowa glebokos¢ wykonywania ucisnie¢, a 195 (86,28%) znato ich tempo.

Tabela I. Odpowiedzi Zolnierzy zawodowych na pytanie dotyczace znajomosci zasad prowadzenia

RKO
Stosunek uci$nig¢ do oddechow 15:2 7 (3,1%)
ratowniczych 30:2! 212 (93,8%)*
2:30 7 (3,1%)
Glebokos¢  ucisnie¢  klatki 5cm! 91 (40,27%)*
piersiowej 1/3 wymiaru klatki 67 (29,65%)
piersiowej
2/3 wymiaru klatki 41 (18,14%)
piersiowej
15 cm 27 (11,94%)
Tempo ucis$nieé klatki 100-120/min? 195 (86,28%0)*
piersiowej 120-140/min 31 (13,72%)

! Prawidtowe odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka

Sposrod zotnierzy bioracych udziat w badaniu tylko 59 (26,11%) prawidtowo wskazato
trzy zasady — udziel pomocy poszkodowanemu, zapobiegaj zwigkszeniu liczby rannych
I wykonaj zadanie taktyczne, na ktorych opiera si¢ dziatanie TCCC laczace ,,dobrg taktyke”
z ,dobra medycyng”. Ankietowani btgdnie odpowiadajacy na pytanie dotyczace zasad
dziatania TCCC 1aczyli je z uSmierzaniem bolu i ewakuacja.

Istotne w medycynie pola walki zgony do uniknigcia nie s3 w pelni znane Zotnierzom
bioragcym udzial w badaniu. Tylko 89 (39,38%) badanych prawidtowo wskazato odpowiedz
zawierajaca obrazenia mogace by¢ przyczyna zgondéw na polu walki, ktérych mozna byto
unikna¢ dzieki wlasciwemu postgpowaniu z poszkodowanym.

B Masywne krwotoki w obrebie jamy
brzuznej, masywne krwotoki z koriczyn,
rany postrzatowe

B Rany postrzatowe, niedroznos¢ drog
oddechowych, obrazenia klatki
piersiowej

B Masywne krwotoki z konczyn, obrazenia
klatki piersiowej z odma optucnowa z
nadci$nieniem, niedroznosc drég
oddechowych

B Urazy w obrebie odcinka piersiowego
kregostupa, rany postrzatowe, masywne
krwotoki z koriczyn

Rys. 1. Odpowiedzi Zolierzy bioracych udzial w badaniu na pytanie: ,,Ktérych obrazen ciala
doznanych na polu walki, mogacych prowadzi¢ do $mierci pacjenta, mozna unikna¢ dzieki wlasciwej
pierwszej pomocy udzielonej poszkodowanym?”
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Do oceny znajomosci zasad udzielania pomocy medycznej w fazie taktycznej pomocy
polowej (TPP) wykorzystano przypadek poszkodowanego z urazem tulowia. Jedynie 58
(25,66%) respondentow wybrato prawidtowa odpowiedZz zgodng ze standardami TPP, czyli
obustronne naklucie oplucnej w celu wykluczenia odmy pr¢znej. Ponad polowa
ankietowanych po udroznieniu drég oddechowych przystapitaby do resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, co bytoby prawidlowym postepowaniem, jednakze w warunkach cywilnych.

Wigkszo$¢ zolnierzy bioracych udziat w badaniu wiedziata, jaka przyrzadowa metoda
udrazniania drég oddechowych jest najlepsza w przypadku udzielania pomocy w warunkach
pola walki. Wsrdd ankietowanych 131 (57,96%) wybrato rurke nosowo-gardtowa, ktora jest
preferowang metoda przyrzadowego udrazniania drég oddechowych w warunkach
taktycznych ze wzgledu na szybkos$¢ i latwos$¢ zastosowania oraz najlepsza tolerancje
poszkodowanego.

Znajomos¢ postgpowania w przypadku krwotokdéw oceniano na podstawie trzech pytan.
Pierwsze dotyczylo tamowania krwotokow w fazie opieki pod ostrzatem — care under fire.
Wigkszos¢ - 158 (69,91%) respondentow wybralo prawidlowa odpowiedz stwierdzajac, ze
podczas opieki pod ostrzalem w tamowaniu krwotokow preferowane jest uzycie stazy
taktyczej. Odpowiedzi ankietowanych przedstawiono na rycinie 2.

180 158
160 (69,91%)
140

120

100

badaniu

80

60

24 20 24
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.1 ] ]
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Rys. 2. Odpowiedzi zolnierzy bioracych udzial w badaniu na pytanie, ktéra z metod tamowania
krwotokow jest preferowana podczas opieki pod ostrzalem

Wigkszos¢ badanych zoinierzy wiedziata rowniez, Ze istotne jest zanotowanie czasu
zalozenia stazy taktycznej. Poprawng odpowiedzZ na pytanie ,,czy powinno si¢ notowac czas
zalozenia stazy taktycznej?” czyli ,tak, jest to istotne” wybrato 143 (63,27%) badanych.
Zkolei 71 (31,42%) uwazato, Zze czas ten mozna zanotowal, jednak nie jest to istotne,
natomiast 12 (5,31%) uwazalo, ze nie ma potrzeby notowania czasu zastosowania stazy
taktycznej.

Zoknierze zostali zapytani takze o czas stosowania bezposredniego ucisku po aplikacji
opatrunkéw hemostatycznych. Prawie potowa — 110 (48,67%) wybrala odpowiedZ btgdna
stwierdzajac, ze bezposredni ucisk przy uzyciu opatrunku hemostatycznego powinno si¢
stosowac¢ tak dtugo jak to mozliwe, natomiast odpowiedZ poprawng — 3 minuty wybrato 66
(29,2%) badanych.

Sposrod badanych zdecydowana wigkszo$¢ - 169 (74,78%) wiedziata, Zze najwazniejszym
elementem taktycznej pomocy medycznej u poszkodowanych z zaburzeniami $wiadomosci
jest rozbrojenie. Tlenoterapi¢ wybrato 25 (11,06%) bioragcych udziat w badaniu,
odseparowanie od innych poszkodowanych - 15 (6,64%), a pilny transport do szpitala - 17
(7,52%).

Postepowanie w przypadku obrazen czaszkowo-mézgowych zostalo ujete w dwoch
pytaniach. Pierwsze dotyczylo poziomu saturacji krwi, do jakiego powinno si¢ dazy¢
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u poszkodowanych z obrazeniami czaszkowo-mozgowymi wedtug standardow TCCC. W tym
przypadku prawidtowa odpowiedz, czyli powyzej 90% wybrato 34 (15,04%) badanych.
Zdecydowana wigkszo§¢ — 144 (63,72%) uznata, ze powinno to by¢ przynajmniej 80%.
Drugie pytanie tyczyto si¢ obnizania ci$nienia $rdédczaszkowego u chorych z urazowym
uszkodzeniem mozgu (TBI). W tym przypadku 62 (27,44%) badanych Zotnierzy wybrato
prawidtlowa odpowiedz, stwierdzajac, iz chory z objawami podwyzszonego cisnienia
srédczaszkowego w wyniku TBI powinien otrzyma¢ 250 ml 3% lub 5% roztworu NaCl,
powinien by¢ hiperwentylowany, a jego glowa powinna by¢ uniesiona wzgledem reszty ciala
0 30°. Zestawienie odpowiedzi biorgcych udzial w badaniu przedstawia tabela I1.

Tabela II. Zestawienie odpowiedzi Zolnierzy zawodowych na pytania dotyczace postepowania
ratowniczego z poszkodowanym z obrazeniem czaszkowo-mozgowym

Do  jakich  wartosci > 90%* 34 (15,04%)*
saturacji krwi nalezy dazy¢ u Przynajmniej 80% 144 (63,72%)
poszkodowanych z < 95% 7 (3,1%)
obrazeniami  czaszkowO- |  Nie wyzszych niz 90% 41 (18,14%)
moézgowymi wedlug
wytycznych TCCC

W przypadku urazowego Podaé¢ 250 ml 3% Ilub 62 (27,44%)*
uszkodzenia mozgu (TBI) | 5% NaCl, unies¢ glowe
nalezy obnizy¢ ci$nienie | poszkodowanego o 30° i
srodczaszkowe. W jaki | hiperwentylowaé!

Sposob? Poda¢ 500 ml 0,9% NaCl, 54 (23,89%)
unies¢ glowe
poszkodowanego o 30° 1
unikac nadmiernej
hiperwentylacji
Unies¢ glowe 110 (48,67%)

poszkodowanego o 30°, nie
podawa¢ plynéw 1 nie
wentylowac
poszkodowanego

! Prawidtowe odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka

Zakonczeniem kwestionariusza byty pytania dotyczace MASCAL oraz MedEvac.
MASCAL jest sytuacja, w ktorej jeden ratownik ma pod opieka wigcej niz jednego
poszkodowanego wymagajacego natychmiastowej pomocy. OdpowiedZ ta zostata wybrana
przez 98 (43,36%) ankietowanych. W przypadku meldunku MedEvac zdecydowana
wiekszos¢ — 165 (73,01%) uczestnikow badania wiedziata do czego stuzy. Jednakze
szczegbtowe pytanie, w ktorym nalezalo wybra¢ wszystkie prawidlowe odpowiedzi dotyczace
meldunku MedEvac sprawilo badanym Zotnierzom wigcej trudnosci. Odpowiedzi, jakich
udzielali respondenci przedstawiono w tabeli I11.

Tabela III. Odpowiedzi Zolnierzy bioracych udzial w badaniu na pytanie, w ktérym nalezalo wybraé
wszystkie prawidlowe odpowiedzi dotyczace meldunku MedEvac

Jego celem jest szybki 1 sprawny transport 124 (54,87%)*
poszkodowanych?!

Jego celem jest szybkie oczyszczenie miejsca dzialan 10 (4,42%)*
taktycznych, tak aby dowodca mogl dokonczy¢ zadanie
taktyczne!

Odbywa sie na podstawie meldunku zawierajacego 194 (85,84%)*
podstawowe informacje o stanie poszkodowanego, sytuacji
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taktycznej oraz o warunkach panujacych na miejscu
zdarzenia!

Pierwsza linia meldunku odpowiada priorytetowi 47 (20,8%)
transportu

Priorytetowa (PRIORITY) ewakuacja to taka ktorg nalezy 71 (31,42%)
przeprowadzi¢ w ciggu godziny

! Prawidtowe odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka

6. OMOWIENIE WYNIKOW

Wszystkie dziatania obejmujgce opieke nad poszkodowanym na polu walki okreslajg
wytyczne Tactical Combat Casualty Care (TCCC) stworzone w 1996 roku. Zaledwie 26%
uczestniczacych w badaniu zotierzy wiedzialo, wedtlug jakich trzech zasad dziata TCCC
[1,7].

Komitet TCCC zaleca uzycie stazy taktycznej w fazie opieki pod ostrzalem ,,care under
fire”. Spowodowane jest to szybko$cig i prostota jej zatozenia, a takze mozliwo$cia
samopomocy zolnierza. Kazdy Zolnierz powinien posiada¢ taka staze taktyczng w miejscu
szybko dostepnym do uzycia. Zgodnie z TCCC w fazie opieki pod ostrzatem staza powinna
by¢ zaaplikowana mozliwie najwyzej na konczynie, nawet na mundur poszkodowanego.
W pozostalych sytuacjach powinna by¢ zatozona bezposrednio nad miejscem krwawienia 5-7
cm nad rang. Nalezy roOwniez zaznaczy¢ czas zalozenia stazy przez zapisanie litery ,,T” oraz
godziny na czole poszkodowanego. Bezpieczny czas zatozenia stazy taktycznej nie moze
przekracza¢ 2 godzin, aby nie powodowaé¢ uszkodzen struktur anatomicznych znajdujacych
si¢ ponizej opaski. Dlatego jesli ewakuacja chorego bedzie trwaé¢ dtuzej niz 2 godziny nalezy
zastagpi¢ ja Srodkiem hemostatycznym badz opatrunkiem uciskowym. Zdecydowana
wiekszos¢ — 158 (69,91%) zotnierzy bioracych udzial w badaniu wiedziato, ze uzycie stazy
taktycznej jest preferowang metoda zaopatrywania krwotokow podczas opieki pod ostrzalem.
Ponad 60% uwazato, ze zanotowanie czasu zatozenia stazy jest kwestig istotng [5,10].

Masywne krwotoki z konczyn, obrazenia klatki piersiowej objawiajace si¢ odmag
oplucnowa z nadci$nieniem oraz niedrozno$¢ drég oddechowych to zgony do uniknigcia,
czyli obrazenia, ktére moga doprowadzi¢ do szybkiego zgonu poszkodowanego, a wdrozenie
czynnosci ratunkowych juz na poziomie samopomocy moze uratowaé zycie. Zaledwie 89
(39,38%) badanych potrafito wybra¢ prawidlowy =zestaw obrazen, ktoére moga byc¢
przyczynami zgonow do uniknigcia [2,3,4].

7. WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zolierzy wyraza cheé podnoszenia swoich
kwalifikacji w zakresie pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych posiada aktualng wiedze na temat podstawowych

zabiegdw resuscytacyjnych przeprowadzanych u oséb dorostych oraz wykazuje

podstawowa znajomos$¢ oceny drozno$ci drog oddechowych i przyrzadowych metod

ich udrazniania.

Niewiele ponad 26% badanych zna trzy filary wytycznych TCCC.

Prawie 40% zotierzy zawodowych wie, ktore obrazenia moga przyczyng zgonow do

unikni¢cia w medycynie taktycznej.

5. Blisko 70% ankietowanych posiada wiedz¢ w zakresie zaopatrywania krwotokéw
w warunkach opieki pod ostrzalem.

~ow
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6. Wiedza zolnierzy zawodowych dotyczaca postepowania w przypadku obrazen
czaszkowo-moézgowych nie klaruje si¢ na zadowalajagcym poziomie. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby tg wiedze poglebic.

7. Wiedza badanej grupy zotnierzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
w warunkach pola walki jest niejednorodna, a jej poziom zalezny jest od rodzaju
obrazen. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby Zolnierze mieli mozliwos¢
podnoszenia kwalifikacji w tym temacie.
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ASSESSMENT OF THE STATUS OF KNOWLEDGE OF
PROFFESSIONAL SOLDIERS ABOUT PRINCIPLES FOR GRANTING
FIRST AID IN CONDITIONS OF BATTLEFIELD

Abstract: The medicine of the battlefield differs from the rescue procedures in
civil conditions. The scheme of care of the wounded is defined by the quidelines
of TCCC of which the acquaintance lets soldiers save the victim, to protect his
health and life and to perform a task. The aim of this work included the
assessment of the status of knowledge of professionals soldiers about principles
for granting first aid in conditions of battlefield and analysis of knowledge
quidelines TCCC. The research was conducted among 226 professionals soldiers
by means of author's questionnaire of anonymous online survey.
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OCENA STANU WIEDZY RATOWNIKOW MEDYCZNYCH NA
TEMAT ZASAD UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
W WARUNKACH POLA

Streszczenie: Ratownictwo taktyczne jest definiowane poprzez szereg
czynno$ci majacych na celu ratowaé poszkodowanego, ograniczy¢ $miertelnos¢
na polu walki, odpowiedzie¢ na reakcj¢ ogniowg oraz wykona¢ zadanie taktyczne.
W tym celu wazna jest znajomo$¢ wytycznych TCCC, ktoére opisuja schematy
dzialan na polu walki. Celem pracy byla ocena stanu wiedzy ratownikow
medycznych na temat zasad udzielania pierwszej pomocy w warunkach pola
walki. W badaniu uczestniczyto 213 ratownikow medycznych, ktdrzy uzupelniali
autorski kwestionariusz anonimowej ankiety internetowey.

Stowa kluczowe: medycyna pola walki, pierwsza pomoc, ratownictwo medyczne

1. WSTEP

Medycyna taktyczna nazywana réwniez medycyng pola walki przez wielu kojarzona jest
jedynie z dzialaniami podejmowanymi w stosunku do rannych zotnierzy w trakcie konfliktow
zbrojnych. Specyfika pomocy medycznej podczas dzialan taktycznych rézni si¢ od
postepowania cywilnego. Wielu autorow stwierdza, ze dobra medycyna nie zawsze jest dobra
taktyka. Ratownictwo taktyczne to nie tylko pomoc poszkodowanym, ale takze ograniczenie
liczby ofiar, odpowiedz na atak oraz dokonczenie zadania taktycznego. Ten ogdt czynnosci
W sposob ujednolicony okreslaja wytyczne TCCC - Tactical Combat Casualty Care.
Wytyczne te sg taktyczng wersja standardow opieki nad pacjentem urazowym, takich jak
ATLS (Advanced Trauma Life Support) stosowanych w postepowaniu pozamilitarnym. To
wlasnie zmodyfikowane wytyczne ATLS staly sie pierwowzorem dla powstania TCCC. Po
raz pierwszy opisat je Kapitan Frank Bulter w 1996 roku w publikacji ,,Taktyczna opieka nad
poszkodowanym w operacjach specjalnych” i mozna przypuszczaé, ze tworzac je nie
przypuszczal, ze kiedy§ moga sta¢ si¢ przydatne rowniez dla stuzb cywilnych [1,4].

Terroryzm cho¢ znany od ponad dwoch stuleci wkroczyt w zycie obywateli calego §wiata
po wydarzeniach z 11 wrzesnia 2001 roku, kiedy to w Stanach Zjednoczonych doszto do serii
czterech atakéw terrorystycznych z wykorzystaniem uprowadzonych samolotow
pasazerskich. Ten atak terroru byt pierwszym tego typu zamachem i pociagnal za sobg blisko
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3000 ofiar $miertelnych, glownie cywiléw. Obecnie o terroryzmie styszymy praktycznie
codziennie 1 cho¢ czgs$¢ atakow udaje si¢ udaremni¢ ofiar wcigz przybywa. Prowadzi to do
sytuacji, w ktorej cywilne stuzby medyczne muszg stawi¢ czola pomocy poszkodowanym,
ktorych obrazenia kiedy$ zarezerwowane byly jedynie dla pola walki. Nie bez znaczenia jest
tez liczba ofiar, ktéra w przewazajacej wigkszosci odpowiada wypadkom masowym lub
katastrofom. Wazne jest, aby ratownicy medyczni dzigki wiedzy 1 praktycznym
umiej¢tnosciom potrafili poradzi¢ sobie z tak trudnymi sytuacjami i udzieli¢ wlasciwie
pomocy poszkodowanym [6].

2. CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy ratownikéw medycznych na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy w warunkach pola walki oraz analiza znajomosci wytycznych TCCC przez
ratownikéw medycznych.

3. MATERIAL I METODA

W badaniu uczestniczyto 213 zawodowych ratownikow medycznych, w tym 151 (70,89%)
mezezyzn i 62 (29,11%) kobiet.

Wszystkie dane ujete w badaniu zebrano w okresie od 1 listopada 2018 roku do 28 lutego
2019 roku przy pomocy autorskiego i anonimowego kwestionariusza ankiety internetowej.
Informacje zostaly przeniesione do programu Microsoft Office 365 Excel 2018 i poddane
analizie, a nastgpnie przedstawione w postaci rycin i tabel.

Wszystkie zebrane dane zostaly wykorzystane wylacznie na potrzeby tego badania.

4. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Zdecydowana wigkszos¢ — 120 (56,34%) ratownikow medycznych miescito sie
w przedziale wiekowym od 30 do 39 lat. Pod katem liczebnosci jako druga byta grupa
badanych majacych od 20 do 29 lat — 39 (18,31%). Ratownikéw medycznych w wieku
powyzej 50 lat w badanej grupie byto 30, co stanowito 14,08%, a majacych od 40 do 49 lat
znalazto si¢ 24 (11,27%)

Najwiecej — 74 (34,74%) badanych ratownikow medycznych pracowata zawodowo od 11
do 15 lat, z kolei 61 (28,64%) os6b bylo czynnych zawodowo od 16 do 20 lat. Staz pracy
powyzej 20 lat wskazato 27 (12,68%) badanych, ponizej 5 lat - 26 (12,20 %), a od 5 do 10 lat
pracy 25 (11,74%).

5. WYNIKI

Badana grupa ratownikéw medycznych zostata poproszona o udzielenie odpowiedzi na
temat subiektywnej oceny wtasnej wiedzy zwigzanej z zasadami udzielania pierwszej pomocy
w warunkach pola walki oraz uczestnictwa w kursach z tego zakresu.

Wykazano, ze tylko 33 (15,49%) ratownikow medycznych uczestniczyto w kursie
z zakresu pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki. W grupie badanych, ktorzy
brali udzial w kursie pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki 2 (6,06%)
ratownikow zostato skierowanych na kurs przez pracodawce, natomiast 31 (93,94%)
badanych uczestniczylo w kursie z wlasnej inicjatywy.
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Na pytanie dotyczace chegci uczestnictwa w kursie z zakresu pierwszej pomocy
zdecydowana wigkszo$¢ — 209 (98,12%) badanych chce wzigé w nim udzial, nawet jezeli juz
kiedys byli na takim szkoleniu.

W kwestii subiektywnej oceny poziomu wiedzy ratownikow medycznych objetych
badaniem na temat zasad udzielania pierwszej pomocy w warunkach pola walki najwiecej
0s0b ocenito swojg wiedze jako stabg — 97 (45,54%).

120 97
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> .C
- <
E5 60
3 3
S 40 230 18
= (10,8%) (8,45%) 6
8 20 . (2,82%)
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Subiektywna ocena wiedzy

Rys. 1. Subiektywna ocena wiedzy ratownikow bioracych udzial w badaniu na temat znajomosci zasad
udzielania pierwszej pomocy w warunkach pola walki

Wsrod badanej grupy ratownikow medycznych 3 (1,41%) mialo okazje pomoc
poszkodowanym, ktérzy doznali urazu w warunkach pola walki. Natomiast az 210 (98,59%)
badanych nigdy nie udzielatlo pomocy poszkodowanym podczas wojskowych dziatan
wojennych.

Zdecydowana wickszos¢ badanych — 198 (92,96%) jako czynnik, ktory najbardziej
utrudnia udzielanie pomocy w warunkach pola walki wskazato sytuacj¢ taktyczna, podczas
ktorej pomoc medyczna udzielana jest pod ostrzatem. Ponadto ratownicy medyczni wybierali
inne czynniki utrudniajgce udzielanie pomocy medycznej w warunkach taktycznych, a sg to:
ograniczony sprzet medyczny — 19 (8,92%), ciemno$¢ - 59 (27,70%) oraz ekstremalne
warunki takie jak teren pustynny czy gorzysty — 32 (15,02%).

Kolejne pytanie zadane badanym ratownikom medycznym dotyczylo okolic ciata
najbardziej narazonych na urazy, a takze najczestszych obrazen wynikajacych z dziatan
taktycznych. Prawie potowa— 114 (53,52%) ankietowanych wskazata, Zze najczestszymi
obrazeniami, ktorych doznaja Zzolnierze na polu walki sa rany. W kwestii najbardziej
narazonych na urazy okolic ciata badani mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej
odpowiedzi. Ankietowani wskazali, ze najczeéciej narazong okolicg ciata jest glowa — 64
(30,05%) oraz klatka piersiowa — 63 (29,58%).
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Rys. 2. Odpowiedzi ratownikow medycznych bioracych udzial w badaniu na pytanie ,,Do jakich
urazow dochodzi najczesciej w warunkach taktycznych?”

Wsréd badanych ratownikéw medycznych tylko 21 (9,86%) prawidtowo wskazata trzy
zasady — udziel pomocy poszkodowanemu, zapobiegaj zwiekszeniu liczby rannych i wykonaj
zadanie taktyczne, na ktorych opiera si¢ dziatanie TCCC, ktore polega na taczeniu ,,dobrej
taktyki” z ,dobra medycyng”. Ratownicy, ktorzy blednie odpowiedzieli na pytanie
obejmujgce zasady dziatania TCCC taczyli je z uSmierzaniem bolu i ewakuacja.

Kolejnym etapem badania byta analiza stanu wiedzy ratownikow medycznych dotyczacej
znajomosci zgonow do uniknigcia, ktore zdarzajg si¢ na polu walki. Tylko 92 (43,19%)
badanych prawidlowo wskazata obrazenia, ktore moga by¢ przyczyna zgonéw na polu walki
I jednocze$nie mozna byto ich unikng¢.

= Masywne krwotoki w obrgbie jamy
brzusznej, masywne krwotoki z koriczyn,
rany postrzatowe

= Rany postrzatowe, niedroznos¢ drég
oddechowych, obrazenia klatki piersiowej

= Masywne krwotoki z koriczyn, obrazenia
klatki piersiowej objawiajace sie odma
optucnowa z nadcisnieniem, niedroznos¢
drog oddechowych

= Urazy w obrebie kregostupa piersiowego,
rany postrzatowe, masywne krwotoki z
konczyn

Rys. 3. Odpowiedzi ratownikow medycznych bioracych udzial w badaniu na pytanie dotyczace
prawidlowego zestawu obrazen, ktére moga by¢ zgonami do unikniecia

W celu sprawdzenia czy ratownicy znajg zasady udzielania pomocy medycznej w fazie
taktycznej pomocy polowej (TPP) wykorzystano przypadek poszkodowanego z urazem
tutowia. Tylko 16 (7,51%) badanych wybrata prawidtowg odpowiedz zgodng ze standardami
TPP, czyli obustronne naktucie optucnej w celu wykluczenia odmy prgznej. Zdecydowana
wigkszos$¢ 192 (90,14%) po udroznieniu dréog oddechowych przystgpitaby do resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, co byloby wlasciwym postepowaniem, jednakze w warunkach

cywilnych.
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Kolejne pytanie skupiato si¢ na wlasciwym postepowaniu w trakcie szybkiego badania
urazowego, podczas ktorego stwierdzono wystgpienie odmy. Sprawilo ono ankietowanym
sporo problemow. Podczas szybkiego badania urazowego w momencie stwierdzenia objawow
odmy optucnej wigkszos¢ badanych — 190 (89,2%) dokonczytoby badanie urazowe,
a nastepnie przystapitoby do odbarczenia odmy. Postepowanie to, mimo ze jest prawidtowe
W codziennej praktyce zespolow ratownictwa medycznego nie jest postgpowaniem z wyboru
w trakcie taktycznej pomocy poszkodowanym. Prawidlowa odpowiedz, czyli przerwanie
badania i odbarczenie odmy wskazato tylko 23 (10,8%) ankietowanych.

Ratownicy medyczni uczestniczacy W badaniu mieli problem ze wskazaniem najlepszej
przyrzadowej metody udrazniania droég oddechowych w przypadku udzielania pomocy
w warunkach pola walki. 63 (29,58%) respondentéow wybrato rurke ustno — gardtowa, 86
(40,38%) — rurke/maske krtaniowa, a 14 (6,57%) — intubacj¢. Tylko 50 (23,47%)
ankietowanych wybrato rurke nosowo-gardtowa, ktora jest preferowang metoda
przyrzadowego udrazniania drég oddechowych w warunkach taktycznych ze wzgledu na
szybko$¢ 1 tatwos$¢ zastosowania oraz najlepsza tolerancje poszkodowanego.

Stan wiedzy ratownikdw medycznych na temat postgpowania w przypadku krwotokow
oceniano na podstawie trzech pytan. Pierwsze dotyczylo tamowania krwotokow w fazie
opieki pod ostrzatem — care under fire. Odpowiedzi ankietowanych przedstawiono na rycinie
4.
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Rys. 4. Odpowiedzi ratownikow bioracych udzial w badaniu na pytanie, ktéra z metod tamowania
krwotokow jest preferowana podczas opieki pod ostrzalem

Najliczniejsza grupa- 212 (99,53%) badanych ratownikow wie, ze istotne jest zanotowanie
czasu zatozenia stazy taktycznej. Tylko jedna (0,47%) osoba jest zdania, Ze czas zaloZenia
stazy taktycznej mozna zanotowac, lecz nie jest to istotne

Nastepnie zapytano ratownikdw medycznych 0 czas, przez jaki nalezy stosowac
bezposredni ucisk po aplikacji opatrunkow hemostatycznych. Ponad potowa — 113 (53,05%)
wybrala odpowiedz btedng wskazujac, ze bezposredni ucisk przy uzyciu opatrunku
hemostatycznego powinno si¢ stosowac tak dtugo jak to mozliwe, natomiast odpowiedz
poprawng — 3 minuty wybrato tylko 30 (14,08%) badanych.

Kolejne pytanie dotyczylo taktycznej pomocy medycznej u poszkodowanych
z zaburzeniami $wiadomosci. Zdecydowana wigkszo$¢ - 156 (73,23%) badanych wie, ze
w tym przypadku najistotniejsze jest rozbrojenie. 2 (0,94%) respondentow wskazato na
tlenoterapig, z kolei odseparowanie od innych poszkodowanych wybrato 45 (21,13%), a pilny
transport do szpitala - 10 (4,7%).

Kolejne dwa pytania obejmowaty postgpowanie w przypadku obrazen czaszkowo-
mozgowych. Zestawienie odpowiedzi biorgcych udzial w badaniu przedstawia tabela I.
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Tabela I. Zestawienie odpowiedzi bioracych udzial w badaniu na pytania dotyczace obrazen
czaszkowo-mozgowych — prawidlowe odpowiedzi zaznaczono kolorem zielonym

Do  jakich  wartosci | > 90% 161 (75,59%)
saturacji krwi nalezy dazy¢ u Przynajmniej 80% 50 (23,47%)
poszkodowanych Z < 95% 1 (0,47%)
obrazeniami  czaszkowo- | Nie wyzszych niz 90% 1(0,47%)
moézgowymi wedtug
wytycznych TCCC

W przypadku urazowego Poda¢ 250 ml 3% lub 5% 207 (97,18%)
uszkodzenia moézgu (TBI) | NaCl, unies¢ glowe

nalezy obnizy¢ ci$nienie | poszkodowanego o 307 |
srodczaszkowe. W jaki | hiperwentylowac

Sposob? Poda¢ 500 ml 0,9% NaCl, 1 (0,47%)
unies¢ glowe
poszkodowanego o 30° i
unikaé nadmiernej
hiperwentylacji

Unies¢ glowe 5 (2,35%)

poszkodowanego o 30°, nie
podawa¢ ptynow i nie
wentylowac
poszkodowanego

Ostatni etap badania obejmowat pytania dotyczace MASCAL oraz MedEvac. MASCAL
jest sytuacja, w ktorej jeden ratownik ma pod opieka wigcej niz jednego poszkodowanego
wymagajacego natychmiastowej pomocy. Tg prawidlowa odpowiedz wybrato 58 (27,23%)
ratownikow medycznych. Z kolei odpowiedzi badanych dotyczace meldunku MedEvac
Zostaty ujete w tabeli 11

Tabela I1. Odpowiedzi ratownikéw medycznych bioracych udzial w badaniu na pytanie, w ktorym
nalezalo wybra¢é wszystkie prawidlowe odpowiedzi dotyczace meldunku MedEvac — prawidlowe
odpowiedzi zaznaczono kolorem zielonym

Jego celem jest szybki i sprawny transport 63 (29,58%)
poszkodowanych

Jego celem jest szybkie oczyszczenie miejsca dziatan 10 (4,7%)
taktycznych, tak aby dowodca mogl dokonczy¢ zadanie
taktyczne

Odbywa si¢ na podstawie meldunku zawierajacego 128 (60,09%)
podstawowe informacje o stanie poszkodowanego, sytuacji
taktycznej oraz o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia

Pierwsza linia meldunku odpowiada priorytetowi 32 (15,02%)
transportu

Priorytetowa (PRIORITY) ewakuacja to taka ktorg nalezy 57 (26,76%)
przeprowadzi¢ w ciggu godziny

6. OMOWIENIE WYNIKOW

Wiele urazéw bardzo czgsto doprowadza do uszkodzenia naczyn krwiono$nych, co
skutkuje wystapieniem krwotoku, bedgcym bezposrednim zagrozeniem zycia w mechanizmie
wstrzgsu krwotocznego. Krwotoki z konczyn okreslane sa mianem czgstej 1 odwracalne]
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przyczyny $mierci w warunkach bojowych, stad zatamowanie krwotoku to jedna
Z priorytetowych czynnosci, ktorg nalezy wykona¢ u poszkodowanego [7,8].

Tylko 92 (43,19%) badanych ratownikéw wie, ktore obrazenia prawidlowo zaopatrzone
moga uratowac rannego przed $Smiercia.

U ofiar, ktore doznaly urazu wielonarzadowego gtowna przyczyna $mierci sa urazy
czaszkowo- mézgowe, czyli pourazowe uszkodzenie mozgu (TBI). Prowadzi to do wzrostu
ci$nienia $rédczaszkowego zaburzajacego przeplyw mozgowy. Objawem takiego stanu jest
przede wszystkim utrata §wiadomosci, dlatego pierwszorzedng czynnoscig jest pozbawienie
zolierza broni. Zdecydowana wigkszo$¢ - 156 (73,23%) badanych wie, ze priorytetem
w takiej sytuacji jest rozbrojenie zotnierza. Pozostale symptomy pourazowego uszkodzenia
moézgu obejmuja lateralizacje, poszerzenie zrenic, podwyzszone cis$nienie tetnicze oraz
zaburzenia oddechowe. W kwestii leczenia powinno si¢ poda¢ dozylnie 250ml
hipertonicznego roztworu NaCl, aby nie doprowadzi¢ do rozwoju hipotensji i utrzymac
ci$nienie parcjalne tlenu w wartosciach powyzej 80 mm Hg. Dodatkowo, aby nie pogorszy¢
stanu chorego i zapobiec hipoksji powinno si¢ takze dobrze natlenowac pacjenta 100%
tlenem, w celu utrzymania saturacji na poziomie minimum 90%. Nalezy takze unies¢ glowe
poszkodowanego na wysokos¢ 30 stopni, zeby zapewni¢ prawidlowy odptyw zylny.
Zdecydowana wigkszos¢- 207 (97,18%) ratownikow medycznych wie, jak nalezy postepowac
w przypadku TBI [2,3,5].

Nieodlacznym elementem pomocy na polu walki jest rowniez ewakuacja chorych
z miejsca zdarzenia do strefy bezpiecznej. Przydatny jest do tego system ewakuacji
medycznej, znany jako MedEvac. Jego celem jest transport poszkodowanego zaroéwno
Z miejsca zranienia do placéwki medycznej, jak i przewiezienie chorego migdzy placéwkami
medycznymi. Obejmuje on redukcje $miertelnosci za pomoca szybkiego 1 sprawnego
transportu, a takze szybkie oczyszczenie miejsca dziatan taktycznych z poszkodowanych, aby
dowodca mogt wykonaé zadanie taktyczne. Wezwanie MedEvac odbywa si¢ na podstawie
meldunku zawierajacego podstawowe informacje o stanie poszkodowanego i sytuacji
taktycznej, a takze o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia, co jest znane 128 (60,09%)
badanym ratownikom. Tylko 63 (29,58%) ratownikoéw wie, ze celem systemu MedEvac jest
szybki i sprawny transport poszkodowanych, natomiast niewielu - 10 (4,7%) ratownikoéw
wskazato, ze MedEvac rowniez skupia si¢ na oczyszczeniu miejsca dziatan taktycznych
i umozliwieniu dowodcy zakonczenia dziatan taktycznych [9].

7. WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ratownikéw medycznych chce podnosi¢ swoje
kwalifikacje w zakresie pierwszej pomocy udzielanej w warunkach pola walki.

2. Badani posiadajg wiedz¢ na temat najczestszych urazow i anatomicznych okolic ciata
najbardziej narazonych na obrazenia doznane podczas dzialan taktycznych.

3. Zaledwie 10% badanych zna trzy filary wytycznych TCCC, a niecate 44% wie, ktore
obrazenia mogg by¢ przyczyng zgonow do unikni¢cia w medycynie taktycznej.

4. Badani ratownicy medyczni posiadaja dobra wiedz¢ z zakresu postgpowania
w przypadku urazéw czaszkowo-mdzgowych, natomiast konieczne wydaje si¢ by¢
poszerzenie wiedzy z zakresu zaopatrywania krwotokow w warunkach opieki pod
ostrzalem.

5. Wiedza badanej grupy ratownikow medycznych na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy w warunkach pola walki nie klasyfikuje si¢ na najwyzszym poziomie. Na
podstawie otrzymanych wynikow badan wydaje si¢ by¢ uzasadnione obowigzkowe
podnoszenie kwalifikacji omawianej grupy zawodowej z zakresu zasad udzielania
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pierwszej pomocy w warunkach pola walki, ktora rozni si¢ od zasad obowigzujacych
w warunkach cywilnych.
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ASSESSMENT OF THE STATUS OF KNOWLEDGE OF PARAMEDICS
ABOUT PRINCIPLES FOR GRANTING FIRST AID IN CONDITIONS
OF BATTLEFIELD

Abstract: Tactical rescue is defined by a series of activities aimed at rescuing
awounded soldier, reducing mortality on the battlefield, responding to a fire
reaction and performing a tactical task. To this purpose, it is important to know
the TCCC guidelines, which describe the schemes of action on the battlefield. The
aim of this work was to evaluate the status of knowledge of paramedics about
principles for granting first aid in conditions of battlefield. In this research 213
paramedics took part who supplemented the questionnaire of anonymous online
survey.
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ANALIZA BIOMECHANICZNA CHODU
WETERANA WOJENNEGO - ANALIZA PRZYPADKU

Streszczenie: W pracy dokonano oceny biomechanicznej  funkcji
lokomocyjnych weterana wojennego. Uzyskane dla weterana wojennego wyniki
ilosciowej analizy chodu poréwnano z warto$ciami otrzymanymi dla grupy 56
zdrowych os6b dorostych, bez zaburzen w obrgbie narzadu ruchu. Badania
doswiadczalne przeprowadzono z wykorzystaniem systemu optoelektronicznego
BTS Smart. Analizie porownawczej poddano parametry czasowo-przestrzenne
I kinematyczne chodu oraz zmiany energii catkowitej, potencjalnej, wypadkowe;j
energii kinetycznej w czasie chodu. Uzyskane dla weterana wojennego wyniki
znacznie odbiegaty od warto$ci/zakres6w normatywnych, wskazujac na znaczne
obrazenia aparatu ruch, ktore ponidst podczas wybuchu improwizowanego
urzadzenia wybuchowego.

Stowa kluczowe: analiza chodu, BTS Smart, wydatek energetyczny, weteran wojenny

1. WSTEP

Chod jako jedna z podstawowych form lokomocji czlowieka stanowi nieodzowny
element jego zycia. Mimo tego, Ze na co dzien kojarzony jest z naturalnym elementem Zycia,
W rzeczywistosci stanowi zlozong czynno$¢ ruchowa. Ze wzgledu na fakt, ze czlowiek
srednio pokonuje dziennie niemal 4,5 kilometra pieszo, duze znaczenie ma optymalizacja
chodu [12]. Im wigksza odleglos¢ zostanie pokonana dla danego naktadu energii tym lepiej.

W biomechanice chod opisywany jest za pomoca parametrow czasowo-przestrzennych,
kinematycznych i dynamicznych [14, 17]. Uzyskane dane z pomiaréw kinematyki chodu
moga rowniez poshuzy¢ do analizy zmiany energii wydatkowanej podczas chodu. Okre$lenie
wydatkowanej energii, czyli wydajnosci ruchu jest waznym uzupehlieniem cato$ciowego
badania funkcji lokomocyjnych. W czasie chodu nieustannie zachodza zmiany energii
potencjalnej oraz kinetycznej, z tego powodu chod wigze si¢ ze stalym zuzyciem energii
metabolicznej, bez wzgledu na to, czy cztowiek porusza si¢ ze zmienng czy tez ze stalg
predkoscia. Z kazdym stawianym przez czlowieka krokiem wigze si¢ strata energetyczna,
ktérag nalezy nieustannie uzupetniaé¢ [3, 4]. Wynika ona m. in. z wydzielania ciepla czy tez
z efektow akustycznych chodu. Do metod wyznaczania wydatku energii zalicza si¢ oceng
kosztu metabolicznego oraz mechanicznego chodu [7]. Zuzycie energii w czasie chodu mozna
wyznaczy¢ jako sume potencjalnej i kinetycznej Srodka cigzkos$ci ciata oraz sumy energii
kinetycznej segmentow ciata ruchu postgpowego i obrotowego wzgledem $rodka cigzkos$ci
ciata. Cavagna 1 wsp. wykazali, ze w czasie chodu ma miejsce wzajemna zamiana energii



30 Nowakowska-Lipiec K., Jochymczyk-Wozniak K., Mikula B., Wolanski W., Gzik M., Michnik R.

potencjalnej i kinetycznej, jednak nie sa one catkowite [4,5]. Wlasciwa koordynacja
poszczegdlnych segmentow ciata podczas chodu wigze si¢ z prawidtowa wzajemng zamiang
energii potencjalnej i kinetycznej. Pozwala to utrzymywac staty poziom energii mechanicznej
w czasie chodu, czyli sume¢ energii potencjalnej iKinetycznej. Zaburzona koordynacja
ruchowa wptywa na rozsynchronizowanie zmian energii kinetycznej i potencjalnej $rodka
masy ciala. Pojawiajg si¢ wowczas mechanizmy kompensacyjne, ktore powodujg obnizenie,
podwyzszonego na skutek zaburzen funkcjonalnych, zuzycia energii [20]. Okresleniem
wartosci energii potencjalnej i kinetycznej w czasie chodu i biegu zajmowali si¢ autorzy
licznych prac [3,4,8,9,10,19]. Przegladajac literatur¢ odnalez¢ mozna kilka prac naukowych
zwigzanych z okreSleniem zmian energii podczas chodu dzieci z zaburzeniami funkcji
lokomocyjnych [10,13,20].

Dokonujac przegladu literatury zwigzanego z zagadnieniami oceny chodu zohierzy
odnalez¢ mozna gltownie badania oceniajace wpltyw przenoszenia duzych obcigzen (np.
ubranie, sprzet wojskowy, plecak) na funkcje lokomocyjne [1,2,15]. Odszuka¢ mozna
réwniez publikacje zwigzane z oceng chodu zohierza z zwichnigciem stawu biodrowego [17],
czy leczeniem objawowym ptlaskich stop zolierzy [11]. W literaturze nie odnaleziono
natomiast badan dotyczacych biomechanicznej oceny chodu zohierzy, ktorzy poniesli
obrazenia w czasie wybuchu improwizowanych urzadzen wybuchowych 1 pociskow
formowanych wybuchowo - najczgstszych przyczyn obrazen uktadu szkieletowo-
migsniowego (69-82%) na polu walki w Iraku i Afganistanie w latach 2001-2010, co
potwierdzajg dane z raportu HFM-090 [6,16]. Skala takich obrazen jest ogromna i réznorodna
ze wzgledu na bardzo duza liczbe czynnikow wplywajacych na cialo Zotnierza podczas
wybuchu.

Celem niniejszej pracy byla biomechaniczna ocena funkcji lokomocyjnych weterana
wojennego, ktory poniost obrazenia podczas misji wojskowych w Afganistanie na skutek
wybuchu improwizowanego urzadzenia wybuchowego.

2. MATERIAL IMETODY

Badang osobg byt weteran wojenny, ktory ulegl powaznemu wypadkowi w trakcie misji
stabilizacyjnej w Afganistanie. Ws$rdd obrazen rozpoznanych w dniu urazu wymieniono:
ztamanie kompresyjne kregow C3-C4 oraz Th2-Th5 z wglobieniem odtaméw kostnych do
Swiatta kanatu kregowego, ztamania wyrostkow poprzecznych kregéw L4-L5, wstrzasnienia
mozgu, uszkodzenia §ledziony, krwiaki watroby oraz czgsciowy ubytek stuchu. Wyniki
biomechanicznej analizy chodu uzyskane w ramach przeprowadzonych badan otrzymane dla
zolierza zestawiono z wynikami grupy kontrolnej (56 zdrowych oséb dorostych, bez
zaburzen w obregbie aparatu ruchu). Charakterystyka grupy badanej zamieszczona zostata
w Tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej

Liczebno$¢ Wiek [lata] Wysoko$é Masa ciata
ciala [m] [ka]
56
Norma 27 mezezyzn | 29 kobiet 22+4 1,75+0,09 | 69,5+13,7
Weteran 1 (mezczyzna) 33 1.78 60
wojenny

Na badania uzyskano zgod¢ komisji bioetycznej (Uchwata 16/WIM/2017). W ramach
wywiadu zebrano dane antropometryczne osob badanych. Badania biomechaniczne chodu




Analiza biomechaniczna chodu weterana wojennego — analiza przypadku 31

przeprowadzono z wykorzystaniem systemu do analizy ruchu BTS Smart, wykorzystujac: 6
kamer emitujagcych $wiatlo podczerwone, aparaty wideo rejestrujace przebieg badania,
jednostka sterujaca oraz zintegrowane oprogramowanie. Markery na ciele badanych os6b
umieszczono zgodnie z protokotem Davisa. Przed przystgpieniem do badan przeprowadzono
kalibracje sprzetu optoelektronicznego, $ciezce pomiarowej przypisano uktad wspotrzednych,
ktory definiowal odpowiednio kierunki ruchu. Jego orientacja okreslita ruch w osi Z jako ruch
wzdhuz osi strzatkowej, w osi X jako ruch $rodka cig¢zkosci ciala w osi poprzecznej oraz
wzdhuz osi Y jako ruch w gore oraz w dot. Analizie porownawczej poddano parametry
czasowo-przestrzenne (dlugos¢ trwania fazy podporowej, wymachowej i dwupodporowej
chodu, cze¢stotliwos$¢ stawiania krokéw, dtugos¢ kroku, srednia predkos¢ chodu), parametry
kinematyczne chodu (pochylenie miednicy w plaszczyznie czolowej, pochylenie miednicy
W plaszczyznie strzatkowej, rotacja miednicy, przywodzenie-odwodzenie biodra, zginanie-
prostowanie biodra, rotacja biodra, przywodzenie-odwodzenie kolana, zginanie-prostowanie
kolana, rotacja kolana, zgiecie w stawie skokowym, ulozenie stopy w plaszczyznie czotowe;j)
oraz bazujac na metodzie kinematycznej, wykorzystano potozenie $rodka cigzkosci ciata
| wyznaczono prace mechaniczng w trakcie chodu badanych oséb. Przyjeto upraszczajace
zatozenie, zgodnie z ktorym og6lny $rodek cigzkosci ciala (OSC) pokrywa si¢ z markerem,
ktory znajduje si¢ na kosci krzyzowej. Na podstawie zmian wspotrzednych markera
wyznaczono przemieszczenie OSC oraz chwilowe wartoSci predkosci w osi pionowej,
strzalkowej oraz poprzecznej. Za pomocg autorskich aplikacji napisanych w $srodowisku
MatLab dla kazdej badanej osoby wyznaczono chwilowe warto$ci energii potencjalnej,
wypadkowej energii kinetycznej i energii catkowitej znormalizowane do 100% cyklu chodu.
Wartosci chwilowe wszystkich sktadowych energii standaryzowano wzgledem masy ciata.
Wyznaczono ponadto $rednie wartosci zmian energii potencjalnej, kinetycznej oraz
catkowitej w cyklu chodu znormalizowane wzgledem masy ciata oraz dlugosci kroku.

Warto$ci energii potencjalnej wyznaczono zgodnie ze wzorem:

mgg (hmax - hmin) - —
AE, = kg™t 1 1
p mCSl U g m ] ( )

gdzie:

AEp — $rednia warto$¢ zmian energii potencjalnej w czasie chodu, standaryzowana wzgledem
masy ciata i przebytego dystansu [J-kg'1-m™],

g - przyspieszenie ziemskie [9,81 m*s™],

hmax, hmin - odpowiednio najwyzsze i najnizsze potozenie srodka cigzkosci OSC w cyklu
chodu [m],

mc — masa ciata badanej osoby [kg],

sl — dtugos$¢ kroku badanej osoby [m].

Srednia warto$¢ zmian wypadkowej energii kinetycznej w pojedynczym cyklu chodu zostata
obliczona zgodnie ze wzorem:

= kg™t -mY @

gdzie:

AEk — $rednia warto$¢ zmian wypadkowej energii kinetycznej standaryzowanej wzgledem
masy ciata i przebytego dystansu [[J-kg1-m™]

AVw — zmiana wypadkowej predkosci $rodka masy ciata [m-s™]

mC — masa ciata badanej osoby [kg],

sl — dtugos¢ kroku badanej osoby [m].
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Suma $redniej wartosci zmian energii potencjalnej 1 wypadkowej energii kinetycznej srodka
cigzkosci ciata daje srednig warto$¢ zmian energii catkowitej ciata w cyklu chodu.

AE, = AE, + AE, [J-kg™'-m™] (3)

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Uzyskane w ramach przeprowadzonych badan weterana wojennego wyniki zestawiono
z wartosciami 0sob zdrowych (Tabela 4). Analizie poddano 5 przejs¢ zolnierza po Sciezce
pomiarowej, uzyskane zmienne z wszystkich przej$¢ usredniono. W poréwnaniu z grupa
kontrolng zolierz poruszal si¢ znacznie wolniej ($rednia predkos¢ dla normy wyniosta
1,33+0,06 m/s, a dla weterana wojennego 0,28+0,03 m/s). Srednia dlugo$¢ kroku weterana
wojennego wyniosta odpowiednio: 0,49+0,01 m dla konczyny prawej oraz 0,39+0,03 m dla
konczyny lewej. Czestotliwos$¢ stawiania krokow mezczyzny wyniosta 35,1£3,06 kr/min (dla
normy: 11444 kr/min). Czas trwania fazy podporowej chodu dla weterana wojennego trwat
srednio 76,5+4,17 % dla cyklu prawej konczyny dolnej i 72,5+0,83 % dla cyklu lewej
konczyny dolnej (norma: 59,45+1,50%). Odnotowano takze dwukrotnie dtuzszy czas trwania
fazy dwupodporowej dla chodu zotnierza (21,6+1,69% w cyklu prawej konczyny dolnej,
29,749,39%) w stosunku do normy (10,85+0,85%). Rysunki la-k przedstawiaja zmiang
ulozenia miednicy oraz katow stawach konczyn dolnych w cyklu chodu otrzymane dla
weterana wojennego, przedstawione na tle zakreséw normatywnych.
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Rys. 1. Zmiana ulozenia miednicy oraz katéw stawach konczyn dolnych w cyklu chodu otrzymane dla
weterana wojennego, przedstawione na tle zakresow normatywnych: przodopochylenie miednicy (a),
ruchy boczne miednicy (b), rotacja miednicy (c), zginanie-prostowanie w stawie biodrowym (d),
przywodzenie-odwodzenie w stawie biodrowym (e), rotacja biodra (f), zginanie-prostowanie w stawie
kolanowym (g), przywodzenie-odwodzenie w stawie kolanowym (h), rotacja kolana (i), zginanie
grzbietowe-podeszwowe stopy w stawie skokowym (j), rotacja stopy (k),

(zielony - prawa konczyna dolna, czerwony — lewa konczyna dolna)

Analizujac przebieg ulozenia miednicy w plaszczyznie strzatkowej (Rys. 1a)
zanotowano, 1z jest ona naprzemiennie pochylana w przod 1 w tyl, co skutkuje znacznym
zwigkszeniem jej zakresu ruchu. Podobne zjawisko zaobserwowano w ruchach bocznych
miednicy (Rys. 1b): miednica jest nadmiernie kierowana ku dotowi miedzy 25% a 55% cyklu
chodu prawej konczyny dolnej. Ponadto w cyklu lewej kofczyny dolnej miednica jest
nadmiernie unoszona w fazie wymachowej chodu. W przebiegu rotacji miednicy (Rys. 1c) w
czasie fazy podporowej jest ona rotowana do wewnatrz, a nastgpnie w czasie fazy
wymachowe] wystepuje silna rotacja do zewnatrz. W obrebie stawu biodrowego zar6wno
podczas zginania i prostowania (Rys. 1d), jak i dla ruchu odwodzenia i przywodzenia (Rys.
le) widoczny jest zaburzony charakter ruchow. Zaobserwowa¢ mozna zwiekszone zgiecie,
przy jednoczesnym zmniejszonym zakresie ruchu w ptaszczyznie czotowej (konczyny dolne
nie sg przywodzone na poczatku fazy podporowej). Rotacja w stawie biodrowym (Rys. 1f)
podobnie jak rotacja stopy (Rys. 1k) dla cyklu prawej konczyny dolnej miesci si¢ w granicach
normy. W lewym stawie biodrowym widoczna jest zwigkszona rotacja wewnetrzna w catym
cyklu chodu, natomiast lewa stopa jest wyraznie zbyt p6zno rotowana do wewnatrz. Z kolei w
obu stawach kolanowych zaobserwowano zwigkszong rotacj¢ zewnetrzng (Rys. 1i). Ruch
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zginania oraz prostowania w stawie kolanowym dla weterana wojennego charakteryzuje si¢
znacznie mniejszym zakresem ruchu wzgledem normy. Konczyny dolne pozostajg w statej
wartos$ci zgig¢cia niemal przez caty cykl chodu (Rys. 1g). Ruch przywodzenia-odwodzenia w
prawym stawie kolanowym jest bliski normy (Rys. 1h), dla konczyny lewej zaobserwowano
zwigkszone przywodzenie w stawie kolanowym niemal w calym cyklu chodu. Zmniejszony
zakres ruchu w stawach skokowych obu konczyn (Rys. 1j) wynika z braku zgiccia
podeszwowego na poczatku fazy wymachowej chodu.

Pacjent nie posiada prawidtowego wzorca ruchu w zakresie prostowania oraz zginania stawu
kolanowego. Powazne zaburzenia lokomocji mezczyzny sa bezposrednig konsekwencja
przebytych urazow. Wystepujace obecnie dolegliwosci o charakterze przeczulicy obejmuja
prawag potowe klatki piersiowej, brzuch oraz konczyny dolne, a W szczegolnosci stopy.
Zaobserwowana zalezno$¢ tlumaczy wystepowanie zmniejszonego zakres ruchu w jej
obrebie.

Analizie poddano rowniez $rednie warto$ci zmian energii potencjalnej, kinetycznej oraz
catkowitej w cyklu chodu (Tabela 3). Warto§¢ wydatkowanej przez zolnierza energii
catkowitej przewyzsza $rednig wyznaczong w ramach normy dla zdrowych oséb dorostych
0 0.37 Jkg-1m-1. Tak znaczna réznica swiadczy o duzych trudno$ciach w poruszaniu si¢
pacjenta, co potwierdzaja jego wyniki badan kinematyki (Rys. 1). Najmniejsze rdznice
wynikow zotnierza w stosunku do normy zaobserwowano dla srednich warto$ci zmian energii
Kinetycznej. Srednia warto$é energii potencjalnej weterana wojennego jest ponad dwukrotnie
wyzsza niz u 0s6b zdrowych.

Tabela 4. Wartosci §rednie, minimalne, maksymalne oraz mediana zmian skladowych energii
kinetycznej, energii potencjalnej oraz calkowitej srodka ciezko$ci w cyklu chodu, standaryzowane
wzgledem masy ciala oraz przebytego dystansu, dla grupy kontrolnej oraz pacjenta — weterana wojennego

Dane statystyczne

AE, [Jkg'm?]

AEx [Jkg'm?]

AE¢ [Jkgtm?]

Srednia + SD 0.33+0,06 0.13+0,09 0,45+0,1
Norma Mediana 0,32 0,1 0,44
Min + max 0,19 0,57 0,03 £ 0,67 0,26 + 0,89
Weteran Sredniz_l +SD 0,69 £ 0,08 0,16 £ 0,04 0,82 0,13
wojenny Mediana 0,66 0,15 0,76
Min + max 0,6+ 0,8 0,13 +0,24 0,69 + 1,02

Rysunek 2 przedstawia chwilowe wartosci energii potencjalnej, wypadkowej energii
kinetycznej oraz energii catkowitej otrzymane dla weterana wojennego na tle przebiegow
otrzymanych dla grupy kontrolnej.
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Rys. 2. Chwilowe warto$ci energii potencjalnej (a), wypadkowej energii kinetycznej (b) oraz energii
calkowitej (c) dla grupg kontrolnej (szary zakres) i weterana wojennego (kolor niebieski)

Analizujac przebiegi zauwazy¢ mozna, iz chwilowe wartosci energii potencjalnej otrzymane
dla zolierza (Rys. 2a) w swych minimach mieszcza si¢ w normie. Warto$ci maksymalne
natomiast odbiegaja od zakresu wyznaczonego dla o0séb zdrowych o 0,1 Jkgt. Z kolei
przebieg wypadkowej energii kinetycznej dla zolnierza (Rys. 2b) znacznie bardziej r6ézni si¢
od przebiegu normatywnego, wyznaczonego dla oséb zdrowych. Chwilowe wartosci energii
kinetycznej weterana nie przekraczaja 0,2 Jkg?, podczas gdy zakres normatywny
w maksimach dla grupy kontrolnej osiaga warto$¢ powyzej 1,2 Jkg?t. Na tak duze
rozbiezno$ci wplyw w gltownej mierze bedzie miata niska predkos¢ chodu pacjenta (0,28
m/s), znacznie nizsza od $redniej predkosci wyznaczonej dla grupy kontrolnej (1,19 m/s).
Przebieg zmian energii calkowitej w cyklu chodu weterana wojennego rowniez znacznie
odbiega od normy (Rys. 2c). Przebieg ma zupelnie inny charakter: zanotowano tylko 2
maksima, przyjmujace najwyzsza wartos¢ w 32% 1 82% cyklu chodu, w czasie, gdy dla
przebiegu normy odnotowano warto$ci minimalne. Warto$¢ energii catkowitej wydatkowane;
przez weterana wojennego w trakcie chodu jest znacznie mniejsza od $redniej normatywnej.
Whnioskowaé¢ mozna, iz réznica ta wynika z niskich wartosci sktadowej kinetycznej energii,
czyli bardzo niskiej predkosci chodu weterana, ponad 4-krotnie nizszej od $redniej predkosci
wypadkowej 0sob z grupy kontrolnej.

Przedstawiona tematyka pracy porusza bardzo istotny problem zaburzen ruchu weteranow
wojennych. Podobna problematyka jest niezwykle rzadko poruszana w literaturze. Wskazane
bytoby przeprowadzenie badan funkcji lokomocyjnych na wigkszej grupie weteranow
wojennych. Uzyskane wyniki przeprowadzonych analiz mozna w przysztosci skorelowac
Z obrazeniami poniesionymi podczas misji stabilizacyjnych 1 pelnionymi obowigzkami
zawodowymi.
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4. WNIOSKI

W niniejszej pracy dokonano biomechanicznej oceny chodu weterana wojennego, ktory
ponidst obrazenia podczas misji wojskowych w Afganistanie na skutek wybuchu
improwizowanego urzadzenia wybuchowego. Przeprowadzone badania kinematyki chodu
umozliwity ilosciowe wskazania odstepstw od wzorcow chodu prawidtowego oraz pozwolily
na wnioskowanie o zaburzeniu funkcji lokomocyjnych. Wyniki parametréw czasowo-
przestrzennych i kinematycznych chodu oraz wydatkowanej energii otrzymane dla
analizowanego stadium przypadku znacznie odbiegaty od warto$ci/zakresOw normatywnych.
Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wnioskowaé, iz w wyniku doznanych obrazen
aparat ruchu zotnierza zostat trwale uszkodzony, a jego chdd jest niesymetryczny.

Przedstawione badania sa czeScia prac zrealizowanych w ramach projektu DOBR-
B104/022/131449/2013 ,,Poprawa bezpieczenstwa i ochrona Zzolnierzy na misjach
poprzez dzialanie w obszarach wojskowo-medycznym i technicznym” wspieranym
| finansowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF WAR VETERAN GAIT -
CASE ANALYSIS

Abstract: In the work the biomechanical evaluation of locomotion functions of
a war veteran was made. The results of the quantitative gait analysis obtained for
a war veteran were compared with the values obtained for a group of 56 healthy
adults without locomotor disorders. Experimental studies were carried out using
the BTS Smart optoelectronic system. The spatiotemporal and kinematic
parameters of gait as well as changes in total energy, potential energy, kinetic
energy and its components during gait were subjected to comparative analysis.
The results obtained for a war veteran differed significantly from normative
values / ranges, indicating significant injuries to the apparatus, which he suffered
during the explosion of the improvised explosive device.
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OCENA DOKEADNOSCI ODWZOROWANIA RUCHOW ORAZ
MOZLIWOSCI UCZENIA SIE UKLADU TANECZNEGO PRZEZ
TANCERKI PROFESJONALNE | STUDENTKI PODCZAS
UPRAWIANA AKTYWNEJ GRY WIDEO

Streszczenie: Celem pracy jest ocena doktadnosci odwzorowania ruchoéw
tanecznych oraz mozliwosci uczenia si¢ ukladu tanecznego przez tancerki
profesjonalne i studentki Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach
(AWF) podczas uprawiana aktywnej gry wideo. Przebadano 13 tancerek
zawodowych Teatru Rozrywki w Chorzowie oraz 28 studentek AWF. Doktadno$é
odwzorowania ruchoéw oraz mozliwosci uczenia si¢ uktadu tanecznego oceniano
za pomoca systemu Kinect wspotpracujacego z konsolg Xbox 360 i interaktywnej
tanecznej gry wideo. Osoby badane podczas kolejnych prob uczyly si¢ ruchow
tanecznych  demonstrowanych przez wirtualnego nauczyciela.  Wyniki
przeprowadzonych badan wykazaty, ze jako$¢ odwzorowania uktadu zalezy
zaréwno od do$wiadczenia tanecznego badanych kobiet, jak i liczby wykonanych
powtorzen. Tancerki profesjonalne znacznie doktadniej niz studentki AWF
wykonywaly nowopoznane akty ruchowe. Uczestniczki badan w kolejnych
probach precyzyjniej odzwierciedlaly uktady taneczne, co moze $wiadczy¢
0 mozliwo$ci efektywnego uczenia si¢ ruchow tanecznych z wykorzystaniem

aktywnej gry wideo.
Stowa kluczowe: taniec, aktywne gry wideo, AVG, nauczanie umiej¢tnosci ruchowych

1. WSTEP

Aktywne gry wideo (ang. active video games — AVGS) postrzegane sa, w odréznieniu od
typowych gier komputerowych, raczej pozytywnie. Wielu autorow dostrzega potencjal,
korzysci 1 mozliwosci wykorzystania tej formy rozrywki w szerokorozumianej kulturze
fizycznej. Dlatego AVGs staly si¢ w ostatnich latach przedmiotem badan i1 publikacji
specjalistow z zakresu wychowania fizycznego, fizjoterapii i promocji zdrowia
[2,7,8,20,27,30,32,33,37].
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Jednym z powodow zainteresowania tego typu grami ws$rdod osob zajmujacych sie
aktywno$cig fizyczng 1 zdrowiem jest stosunkowo duze obcigzenie wysitkowe, jakie
towarzyszy rozrywce przed ekranem monitora. Z przeprowadzonych w ostatnim czasie badan
wynika, ze intensywno$¢ wysitku fizycznego podczas AVGs ksztaltuje si¢ czgsto na srednim
lub wysokim poziomie [12,21,24,26,28,29]. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycyny
Sportowej (ACSM) tego typu wysiltki fizyczne uznaje si¢ za prozdrowotne [6,39]. W zwigzku
z tym coraz wigcej autoré6w zwraca uwage na mozliwosci wykorzystania AVGs do
promowania zachowan zdrowotnych, w tym regularnej aktywnosci fizycznej.

Ponadto, za uznaniem AVGs jako korzystnej formy wysitku fizycznego §wiadcza wyniki
wielu badan, wskazujacych na pozytywny ich wptyw na poprawe stanu zdrowia i sprawnosci
uzytkownikow [3,5,13,16,19]. Zaobserwowano takze, ze dzigki wysokiej ocenie atrakcyjnosci
gier tego typu, gracze sa w stanie wykonywac dhuzej aktywno$¢ fizyczng w formie
interaktywnej, w porownaniu z klasyczna, co moze przektadaé si¢ na bardziej skuteczny
trening [13]. Prowadzone sg rowniez badania w zakresie efektywnosci AVGs w profilaktyce
wtornej [35], m.in. u 0so6b po udarze [10], chorych na depresj¢ [14], stwardnienie rozsiane
[22], a takze nowotwory [11].

Pojawiaja si¢ takze doniesienia o pozytywnym wptywie aktywnych gier wideo na niektore
zdolno$ci motoryczne. Agmon i wsp. [1] wykazali, ze systematycznie uprawianie aktywnej
gry wideo Wii Fit przez osoby starsze wplywa na znaczng poprawe ich rownowagi. Pichierri
i wsp. [23] zaobserwowali natomiast u 0s6b w starszym wieku poprawe parametréw chodu po
trwajacym cztery miesigce programie treningowym z wykorzystaniem interaktywnych gier
tanecznych. Z badan innych autoréw wynika, ze nawet stosunkowo krotki trening (okoto 2
tygodnie) z wykorzystaniem AVGs zmniejsza ryzyko upadku u osoéb starszych [38]. Badnia
Su i wsp. [36] wskazuja natomiast, ze roOwnowage dynamiczng w krotkim okresie czasu (6
tygodni) mogg réwniez poprawi¢ miode osoby (20-30 lat) grajac 3 razy w tygodniu po 20
min. na konsoli Xbox Kinect. Smith i wsp. [34]) wyrazaja przekonanie, ze interaktywne gry
taneczne moga by¢ tania domowa metoda treningowa. Podejmowane sg roéwniez proby
wykorzystania aktywnych gier wideo w diagnostyce zdolnosci motorycznych. Gry
komputerowe sterowane ruchem ciala oparte sg na podobnych zatozeniach, co testy
oceniajace sprawno$¢ motoryczng. Dotyczy to przede wszystkim testow badajacych
koordynacje ruchowa. Zar6wno w garach, jak i1 testach chodzi o to, aby wykazujac si¢
sprawno$ciag motoryczng i uzyskac¢ jak najlepszy wynik. Powodzeniem zakonczyty si¢ proby
oceny przydatnosci aktywnych gier wideo do oceny zdolnos$ci rytmizacji 1 szybkosci reakcji
[30,31].

Jednymi z pierwszych AVGs byly interaktywne taneczne gry wideo, ktore poczatkowo
polegaly na stawianiu stop na panelach specjalnej maty lub platformy w rytm muzyki
I zgodnie z przemieszczajacymi si¢ na ekranie monitora symbolami (strzatkami). Obecnie gry
taneczne mozna uzytkowaé z popularnymi konsolami (Xbox, PlayStation, Nintendo), ktore
umozliwiajg nie tylko aktywng rozrywke, ale dostarczaja réwniez informacji zwrotnej
0 jakosci wykonywanych ruchow. Wedtlug Lin [15] tego typu gry uwydatniaja intuicyjne
ruchy taneczne. Nalezy wigc zatozy¢, ze umozliwiajg one uczenie si¢ umiejetnosci i uktadow
tanecznych, o r6znym stopniu trudnos$ci techniczne;.

Celem pracy jest ocena doktadnosci odwzorowania ruchéw tanecznych oraz mozliwosci
uczenia si¢ ukladu tanecznego przez tancerki profesjonalne i studentki AWF podczas
uprawiana aktywnej gry wideo. Realizujgc cel pracy probowano odpowiedzie¢ na pytanie
badawcze:

Czy doswiadczone tancerki beda doktadniej odwzorowywac ruchy taneczne niz nie bedace
tancerkami studentki AWF?

Czy badane kobiety w kolejnych probach (grach tanecznych) beda osiagaty istotnie lepsze
wyniki w pordwnaniu do pierwszej proby (pierwszej gry)?
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2. MATERIAL I METODY BADAWCZE

Przebadano 13 tancerek zawodowych Teatru Rozrywki w Chorzowie (wiek — 28,2+7,7 lat,
wysoko$é ciata — 169,1+3,5 c¢m, ciezar ciala — 55,7+3,3 kg, wskaznik BMI — 19,5+0,8 kg/m?,
staz taneczny — 16,92+7,4 lat) oraz 28 studentek Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach (wiek — 21,8+1,1 lat, wysoko$¢ ciata — 167,3+6,1cm, cigzar
ciata — 59,3+5,9 kg, wskaznik BMI — 21,2+1,3 kg/mz).

Doktadnos¢ odwzorowania ruchéow oraz mozliwosci efektywnego uczenia si¢ uktadu
tanecznego oceniano dzigki wykorzystaniu systemu Kinect wspotpracujacego z konsolg Xbox
360 i interaktywnej tanecznej gry wideo Dance Central. Osoby badane podczas trzech
kolejnych interaktywnych gier wykonywaty trzy razy ten sam uktad taneczny do utworu Lady
Gaga ,,Just Dance” (tryb ,,perform it”, poziom trudnosci — ,,easy”, czas trwania 2,5 min.),
uczac si¢ ruchow tanecznych demonstrowanych przez wirtualnego nauczyciela (rys. 1).
Wykonywane przez uczestniczki badan ruchy taneczne byty rejestrowane za pomoca czujnika
Kinect i przetwarzane oraz analizowane przez konsol¢ pod wzgledem ich podobienstwa
Z prezentowanym na ekranie wzorcem ruchowym. Za dokladnie odtwarzane ruchy taneczne
badane otrzymywaty punkty, ktore po zsumowaniu dawaly rezultat koncowy w grze. Zadna
z badanych kobiet nie miata wcze$niej doswiadczen z wykorzystang w badaniach gra. Przed
rozpoczeciem testow wszystkie uczestniczki zostaly zapoznane z celem badania, jego
przebiegiem, a takze planowanym wykorzystaniem rezultatow. Upewniono si¢ rowniez, ze
zadna z badanych kobiet nie miata wczedniej do§wiadczen z wykorzystang w badaniach gra.
Przed rozpoczeciem prob wszystkie studentki zostaly zapoznane z systemem Kinect oraz
obstuga konsoli Xbox 360 i interaktywnej tanecznej gry wideo Dance Central.

Rys. 1. Tancerka uczaca si¢ ruchéw tanecznych przy wykorzystaniu interaktywnej gry Dance Central
(zréodlo wlasne)

Do analiz statystycznych wykorzystano program komputerowego Statistica (wersja 13).
Wyliczono $rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, oraz réznice miedzy wynikami
uzyskanymi w poszczegélnych probach. Normalno$é rozktadu szacowano testem Shapiro-
Wilka. Do oceny istotno$ci statystycznej roznic pomigdzy wynikami zastosowano
dwuczynnikowg analize¢ wariancji, ktorg uzupelniono testami post-hoc NIR.
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3. WYNIKI

Z przeprowadzonej analizy wariancji wynika, ze istotny wplyw na jako$¢
odwzorowania ukladu tanecznego ma zaréwno liczba powtorzen gry wideo (F=5,048,
p<0,008), jaki 1 doswiadczenie taneczne badanych (F=110,321, p<0,001). Nie zachodzi
natomiast interakcja mi¢dzy oboma czynnikami (tab. 1).

Tabela 1. Analiza wariancji zmian dokladno$ci odwzorowania ukladu tanecznego podczas AVG
w zalezno$ci od liczby powtérzen gry i do§wiadczenia tanecznego badanych kobiet

SS df MS F p
Doswiadczenie taneczne (1) 310037 1 310037 110,321 0,001
Liczba powtorzen gry (2) 28370 2 14185 5,048 0,008

(1)*(2) 4134 2 2067 0,736 0,481

SS — suma kwadratow, df — stopnie swobody, MS — sredni kwadrat, F — wartosé¢ statystyki F, p — poziom
istotnosci statystycznej

Jak wynika z ryc. 2 we wszystkich probach tancerki dominowaty nad studentkami pod
wzgledem liczby zdobytych punktéw w czasie gry. Na podstawie analizy post-hoc mozna
stwierdzi¢, iz byly to znamienne statystycznie roznice (tab. 2).

Zaréwno tancerki, jak i studentki w kolejnych probach wypadaly lepiej, czyli doktadniej
odwzorowywaly wykonywany uktad (rys. 2). Porownujac jednak liczbe uzyskanych punktow
W nastepujacych po sobie grach, nie zawsze uwidaczniajg si¢ istotne réznice. W przypadku
studentek znamienne statystycznie réznice zaobserwowano pomiedzy pierwsza i drugg (38,2
pkt) oraz pierwszg i trzecia gra (53,6 pkt). Miedzy drugg i trzecia proba rdéznica wynosita 15,4
pkt, jednak nie byta znamienna statystycznie. Tancerki poprawily swoj wynik o 14,9 pkt
w drugiej grze, a w trzeciej zwigkszyly go jeszcze o dodatkowe 9,9 pkt, czyli w sumie
poprawity si¢ o 24,9 pkt. Jednak mimo to stwierdzone rdéznice okazaly si¢ nieistotne
statystycznie (rys. 2, tab. 21i 3).

Tabela 2. Testy post-hoc dla analizy wariancji zmian dokladnos$ci odwzorowania ukladu tanecznego
podczas AVG w zalezno$ci od liczby powtdérzen gry i do§wiadczenia tanecznego badanych kobiet

Kolejne Doswiadczenie
powtérzejnia gry taneczne {2 &8 4 &5
1 Studentki {1}
Tancerki {2} 0,001
5 Studentki {3} 0,008 0,001
Tancerki {4} 0,001 0,476 0,001
3 Studentki {5} 0,001 0,001 0,279 0,001

Tancerki {6} 0,001 0,235 0,001 0,634 0,001

Wyniki istotne statystycznie oznaczono pogrubiong czcionkg
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Rys. 2. Porownanie dokladnosci odwzorowania ukladu tanecznego przez tancerki i studentki AWF
podczas kolejnych powtorzen AVG, * — rdéznica istotna statystycznie

Tabela 1. Liczba i réznice punktéw uzyskanych w kolejnych grach tanecznych przez uczestniczki badan

Gra (x£SD) Roéznica
] I i ds d2 ds

Studentki AWF 186,9+60,3 225,1+65,6 240,5£55,2 -38,2* -154 -53,6*

Tancerki profesjonalne  312,2+32,2 327,0+32,2 337,0+24,7 -14,9 -9,9 -24.9

Legenda: di — rdznica miedzy grq 1i Il, d> — roznica miedzy grq Il i Ill, d3 — roznica miedzy
grq 1illl, * — roznica istotna statystycznie

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania ujawnily interesujace zaleznosci. Wykazano, ze jako$¢
odwzorowania uktadu tanecznego podczas uprawiania interaktywnej gry tanecznej Dance
Central zalezy zaro6wno od doswiadczenia tanecznego badanych kobiet, jaki i liczby
wykonanych powtorzen.

Z analizy rezultatow przeprowadzonych badan bardzo jasno wynika, ze tancerki
profesjonalne znacznie doktadniej niz studentki AWF wykonuja nowy uklad taneczny
demonstrowany przez wirtualnego instruktora. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zadna
z badanych kobiet nie miala wczesniej doswiadczen z wykorzystang w badaniach gra.
Latwos$¢ przyswajania 1 odtwarzania nowych ruchow tanecznych przez tancerki jest zapewne
wynikiem wieloletnich treningdw, podczas ktorych stale ucza si¢ one nowych zlozonych
aktow ruchowych. Poprawne wykonanie nowego uktadu tanecznego zalezy rdwniez
niewatpliwie w duzej mierze od poczucia rytmu. Z badan witasnych wykonanych z udziatem
tancerzy wynika, ze charakteryzuja si¢ oni wysokim poziomem rytmizacji [25,31].

W kazdym, z trzech nastgpujacych po sobie powtdrzen ukladu studentki i tancerki
uzyskiwaly wiekszg liczbe punktow. Uzyskanie przez badane lepszych wynikéw w kolejnych
prébach w porownaniu do pierwszej proby $wiadczy o tym, ze ich ruchy w mniejszym
stopniu odbiegaty od demonstrowanego przez wirtualnego instruktora wzorca, czyli byly
wykonywane coraz bardziej precyzyjnie. Mozna wigc przyjaé, ze dzigki interaktywnej grze
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Dance Central nastgpowato uczenie si¢ uktadu tanecznego. Oczywiscie na tej podstawie nie
mozna wycigga¢ zbyt daleko idacych wnioskéw dotyczacych ztozonego procesu nauczania
umiejetnosci ruchowych. Uzyskanie pelnego obrazu mozliwosci wykorzystania interaktywnej
tanecznej gry wideo Dance Central i technologii Kinect do uczenia ruchéw tanecznych
wymagatoby podj¢cia badan zwigzanych z oceng szybkosci i trwatosci uczenia si¢, gdyz obok
efektywnosci sg to podstawowe wyktadniki tego procesu. Uzyskane wyniki wydaja sie jednak
zachecajace do podejmowania podobnych, ale bardziej szczegdétowych badan.

Argumentem przemawiajagcym za wykorzystywaniem AVGs W procesie nauczania
umiejetnosci ruchowych, wiaczajac w to techniki taneczne, jest atrakcyjnos¢ tej formy
rozrywki i motywacja jaka towarzyszy interaktywnym grom sterowanym ruchami ciata.
Dotychczas opublikowane doniesienia naukowe potwierdzajg znaczny poziom przyjemnosci
w trakcie réznych AVGs [17,18]. Zaobserwowano rowniez, ze dzigki wysokiej ocenie
atrakcyjnosci gier tego typu, gracze sg w stanie wykonywa¢ dtuzej aktywnos¢ fizyczna
w formie interaktywnej, w poréwnaniu z klasyczng [13], co moze mie¢ znaczenie w podczas
zdobywania nowych umiejetnosci ruchowych. Z badan Epstein i wsp. [4] wynika, zZe
interaktywne gry taneczne motywuja dzieci do podejmowania wysitku fizycznego, co jest
zapewne konsekwencja naturalnej fascynacji mtodego pokolenia wirtualnym $wiatem.
Natomiast badania Inzitari [9] dowodzs, ze podobne odczucia towarzyszg osobom dorostym,
ktore podjety sie uprawiania tej formy aktywnos$ci fizycznej podczas eksperymentu
badawczego.

Technologia umozliwiajaca korzystanie z interaktywnych gier sterowanych ruchami ciata
permanentnie ewoluuje. Powstaja coraz nowocze$niejsze i doskonalsze programy i urzadzenia
peryferyjne. Wszystko wskazuje na to, ze w niedalekiej przysztosci konsole 1 wspotpracujace
z nimi kontrolery umozliwig bardzo precyzyjne sterowanie grami. Wtedy mozliwosci
zastosowania AVGs stang si¢ jeszcze wigksze. Wydaje si¢, ze duzy potencjat w tej kwestii
niesic ze sobg dynamicznie rozwijajaca si¢ technologia zanurzeniowej wirtualnej
rzeczywisto$ci (ang. immersive virtual reality - IVR), w ktorej uzytkownik zostaje odciety od
bodzcéw wzrokowych i1 dzwickowych rzeczywistego $rodowiska, a zamiast nich odbiera
przestrzenny obraz, dzwigk, a nawet wrazenia dotykowe symulowanego Swiata. Zwarzywszy
na to, ze technologie zwigzane z AVGs dynamicznie si¢ rozwijaja zasadnym wydaja si¢
dalsze badania dotyczace tej nowej formy aktywnosci fizycznej w konteks$cie ewentualnych
mozliwos$ci nauczania umiejetnosci ruchowych.

5. WNIOSKI

1. Jako$¢ odwzorowania ukladu tanecznego podczas interaktywnej gry tanecznej Dance
Central zalezy zaréwno od doswiadczenia tanecznego badanych kobiet, jak 1 liczby
wykonanych powtorzen.

2. Tancerki profesjonalne znacznie doktadniej niz studentki AWF wykonujg uktad taneczny
demonstrowany przez wirtualnego instruktora. Latwos$¢ przyswajania i odtwarzania
nowych ruchow tanecznych przez tancerki jest zapewne wynikiem wieloletnich
treningdw, podczas ktorych stale ucza si¢ nowych ztoZzonych aktéw ruchowych oraz ich
wysokiego poziomu poczucia rytmu.

3. Zarowno tancerki profesjonalne, jak i studentki AWF w kolejnych probach precyzyjniej
wykonujg uktad taneczny, co moze $wiadczy¢ o mozliwosci efektywnego uczenia si¢
ruchow tanecznych z wykorzystaniem interaktywnej tanecznej gry wideo. Uzyskanie
pelnego obrazu mozliwosci wykorzystania tego typu oprogramowania 1 technologii
W procesie nauczania ruchow tanecznych wymaga jednak podjecia dalszych badan
zwigzanych z oceng szybkosci 1 trwato$ci uczenia sig.
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ASSESSMENT OF REPETITION ACCURACY OF MOVEMENTS AND
LEARNING POSSIBILITIES OF THE DANCE ARRANGEMENT BY
PROFESSIONAL DANCERS AND STUDENTS DURING ACTIVE
VIDEO GAMES PLAY

Abstract: The aim of this study is to assess the accuracy of repetition of dance
movements and the possibilities of learning the dance arrangement by
professional dancers and students of the Academy of Physical Education in
Katowice (AWF) during an active video game. 13 professional dancers from the
Rozrywka Theatre in Chorzow and 28 students of the AWF were examined.
Accuracy of movement repetition and learning possibilities of the dance
arrangement was assessed using the Kinect system cooperating with the Xbox 360
console and an interactive dance video game. The participants during the
subsequent trials where learning dance moves demonstrated by a virtual teacher.
The results of the tests showed that the quality of repetition of the arrangement
depends both on the women’s dance experience and the number of repetitions
performed. Professional dancers performed new movement acts much more
accurately than students. Participants in subsequent attempts more accurately
reflected the dance arrangements. This may indicate the possibility of effective
learning of dance moves using an active video game.
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OCENA WEASCIWOSCI WYTRZYMALOSCIOWYCH
MATERIALOW NA RURKI TRACHEOSTOMIJNE

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan wytrzymatosciowych
materialu wykorzystywanego do produkcji rurek tracheostomijnych oraz dwéch
materiatow, przewidzianych do ich produkcji w nowej technologii wywarzania.
Przebadano trzy materialy (polietylen malej gestosci przeznaczonego do
wytlaczania - polietylen nr 2 oraz dwoch polietylenow matej gestosci
przeznaczonych do przetwarzania za pomocg procesu wtrysku - polietylen nr 1
oraz polietylen nr 3) dla ktorych wyznaczono maksymalng sil¢ zginajaca
I Sciskajacg oraz maksymalne napr¢zenia. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie w celu poszukiwania optymalnego materialu wykorzystywanego
w procesie produkcyjnym.

Stowa kluczowe: rurki tracheostomijne, wtasciwosci mechaniczne, biomateriaty.

1. WSTEP

Polietyleny sa powszechnie stosowane we wspoOtczesnej medycynie, w tym rdwniez
w otolaryngologii. Jednym z przykladéw stosowania takich materiatow w otolaryngologii sa
powszechnie stosowane rurki tracheostomijne. Stosuje si¢ je zarowno w przypadku
catkowitego usunigcia krtani, jak i w zwezeniach krtani 1 tchawicy [1,3,4].

Rodzaj biomateriatu ma podstawowe znaczenie dla prawidlowego przebiegu procesu
gojenia. Wszystkie wyroby medyczne musza spetnia¢ wymagania normy ISO 10993 (PN-EN
ISO 10993-1 Biologiczna ocena wyroboéw medycznych — czes¢ 1: Ocena i badanie
W procesie zarzadzania ryzykiem), co oznacza, ze wszystkie biomaterialy uzyte do
wytwarzania wyrobow medycznych muszg podlega¢ tym wymogom. Zanim jednak wybrany
material (wyrdb z niego wytworzony) przejdzie szereg badan biologicznych wyrob musi
spetni¢ okreslone wymagania fizyczne.

Wytwarzane dotychczas rurki tracheostomijne w Zaktadzie Detali Medycznych DEMED
speiniajg wymagania biozgodnosci 1 cieszg si¢ bardzo dobrg biokompatybilnoscig co zostato
potwierdzone w artykule Gierek T. i in. [2]. Autorzy na podstawie wlasnych doswiadczen
Klinicznych podkreslili, Zze dzigki zastosowaniu materialu odpornego na promieniowanie
radiacyjne rurka moze by¢ stosowana u chorych naswietlanych z powodu raka krtani.
Ponadto odpowiednie wtasciwosci hydrofobowe materiatu 1 gladko§¢ powierzchni rurki
eliminuje w duzym stopniu osadzanie si¢ na jej powierzchni wydzieliny §luzowej z tchawicy.
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Elastyczno$¢ materiatu, z ktérego wykonana jest rurka, zapobiega zapadaniu si¢ tkanek
w kanale tchawicy i w obrgbie tracheostomy podczas zmiany ulozenia ciata [2].

Dotychczasowa metoda wytwarzania wykorzystujgca zjawisko termokurczliwos$ci
wymagata laczenia dwoch elementdéw w procesie zgrzewania co znacznie wydtuzato proces
produkcyjny. Stosowany w niej jest polietylen matej gestosci przeznaczony do wytlaczania
(POLI NR 2 ). W celu zwickszenia wydajnosci produkcyjnej poszukuje si¢ nowych metod
wytwarzania co wigze si¢ z konieczno$cig zmiany materialu z jednoczesnym zachowaniem
odpowiednich wtasciwosci wytrzymatosciowych gotowego wyrobu. W zwigzku z tym za cel
pracy przyjeto ocen¢ wlasciwosci  wytrzymato$ciowych rurek tracheostomijnych
wykonanych metoda wtrysku. (POLI NR 11 POLI NR 3).

2. METODYKA BADAWCZA

Materiat do badan zostat dostarczony przez Zaktad Detali Medycznych Demed. W ramach
badan wyznaczono wlasciwosci mechaniczne rurek tracheostomijnych przy pomocy
maszyny wytrzymatosciowej MTS Insight 2. Zastosowana maszyna wytrzymalo$ciowa
umozliwia przeprowadzanie prob statycznych rozciggania, S$ciskania 1 zginania
z komputerowg rejestracja pomiaru sity i wydtuzenia.

Specyfikacja parametrow:

 zakres pomiarowy 0 — 2 kN

* doktadno$¢ wskazan sity: 0.01 N

* wymiary $rednic dla probek okragtych: 3 —12.7 mm
Maksymalne wymiary dla probek ptaskich:

» szeroko$¢: 25 mm

e grubosé: 13.2 mm

* dlugos¢: 500 mm.

Material do badan stanowity rurki tracheostomijne jak na rysunku 1 wykonane z trzech
materialdw (polietylenu matej gestosci przeznaczonego do wytlaczania oraz dwodch
polietylenéw malej gestosci przeznaczonych do wtrysku). Badaniom poddano probki
wykonane z surowego materiatu jak i probki poddane 60 dniowemu procesowi degradacji
hydrolitycznej oraz 60 dniowemu procesowi degradacji przez utlenianie. W celu dokonania
analizy poréwnawczej badania przeprowadzono réwniez na gotowych surowych rurkach
tracheostomijnych wykonanych przez innych producentow.

Rys. 1. Rurka tracheostomijna.
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W ramach zrealizowanych badan wykonano probe zginania oraz S$ciskania przekroju
poprzecznego rurki (rys.2). Obie proby przeprowadzono z predkoscia 5 mm/min. W ramach
przeprowadzonych badan wyznaczono:

e Maksymalng sile F [N], .
e Maksymalne naprezenie [MPa].

Rys. 2. Stanowisko pomiarowe: a) $ciskanie, b) zginanie: 1- uchwyt gérny, 2- probka badana, 3- uchwyt
dolny.

3. WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzono w dwodch etapach. Lacznie przebadano 97 probek
I przeprowadzono nast¢pujgce badania:

Etap |
e 3 materiaty razy 5 probek = 15 pr. w stanie surowym
e 3 materialy razy 5 probek = 15 pr. poddane ekspozycji 60 dni (woda utleniona WN)
e 3 materialy razy 5 probek = 15 pr. poddane ekspozycji 60 dni (H20)

Etap Il
e 3 materialy razy 5 probek = 15 pr. surowe
e 3 materialy razy 5 probek = 15 pr. poddane ekspozycji 60 dni (woda utleniona WN)
e 3 materialy razy 5 probek = 15 pr poddane ekspozycji 60 dni (H20)

Na rysunkach 3 i 4 przedstawiono $rednie wartosci dla maksymalnych sit i naprezen
zarejestrowanych podczas przeprowadzonych préob sciskania.
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Rys. 3. Wartosci maksymalnych $rednich sil - §ciskanie.
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Rys. 4. Warto$ci maksymalnych $rednich naprezen - Sciskanie.

Na rysunkach 5 i 6 przedstawiono $rednie wartosci dla maksymalnych sit i naprezen
zarejestrowanych podczas przeprowadzonych prob zginania.
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Rys. 6. Warto$ci maksymalnych §rednich naprezen - zginanie.

3. ANALIZA WYNIKOW I PODSUMOWANIE

W  pierwszym etapie probki poddano probie S$ciskania na podstawie ktorej
zaobserwowano, ze zarowno proces degradacji hydrolitycznej jaki i degradacji przez
utlenianie powoduje zmiany we wilasnosciach wytrzymatoSciowych badanych materiatow.
W przypadku polietylenu nr 1 zarowno proces degradacji hydrolitycznej jaki i degradacji
przez utlenianie spowodowal spadek maksymalnej sity $ciskajacej odpowiednio o 25,2% oraz
17.5 %. Natomiast dla materiatu stosowanego obecnie (POLI NR 2) zarowno degradacja
hydrolityczna jak i proces utleniania spowodowat wzrost wartosci sity odpowiednia o 20 %
i 10.4%. Polietylen (POLI NR 3) w przypadku degradacji przez utlenienie charakteryzowat
si¢ wzrostem sity $ciskajacej o 7,4% natomiast dla degradacji hydrolitycznej odnotowano jej
spadek o 5,45%. Warto$ci maksymalnego napr¢zenia w przypadku degradacji przez
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utlenianie dla wszystkich rodzajow badanych materialdéw ulegly obnizeniu w stosunku do
probek surowych odpowiednio polietylen (POLI NR 2) 0 5,45 %, polietylen nr 1 0 10.76% ,
polietylen nr 3 o 4,6%. Natomiast degradacja hydrolityczna w przypadku polietylenow
wtryskowych spowodowata niewielki spadek wartos$ci naprezenia odpowiednio o 3,6% oraz
o 15,6%, natomiast dla materialu nr 1 zaobserwowano matoznaczacy wzrost tej wartosci
0 1,5 %. Podsumowujac pierwszy etap badan najlepsze parametry uzyskal polietylen nr 3 ze
wzgledu na najmniejsze roznice w uzyskiwanych wiasciwos$ciach mechanicznych po procesie
degradacji hydrolitycznej i przez utlenianie. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano dla
materiatu nr 1 gdzie rowniez wystepuja niewielkie réznice procentowe w wyznaczonych
wlasciwosciach mechanicznych. Oba polietyleny wtryskowe wydaja si¢ by¢ odpowiednie do
produkcji rurek tracheostomijnych.

W etapie drugim badan wykonano statyczng prob¢ zginania rurek tracheostomijnych.
Celem badania bylo zasymulowanie przypadkowego zamkni¢cia przekroju poprzecznego
rurki poprzez docisniecie brody do klatki piersiowej. W trakcie tego badania wyznaczano
maksymalng site jaka jest potrzeba do zgiecia rurki i zamknigcia przekroju poprzecznego. Na
podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowano, ze wraz z roéznymi metodami
degradacji hydrolitycznej i przez utlenianie nastgpuje poprawa wilasnosci mechanicznych
rurki poprzez jest usztywnienie. Polietylen (POLI NR 1) pod wplywem degradacji przez
utlenianie zwigkszyl wartos¢ maksymalnej sity zginajacej o 7,55% a w wyniku degradacji
hydrolitycznej o 31,5%. Materialy 2 1 3 rowniez zwigkszyly wartos¢ maksymalnej sity
zginajacej odpowiednio:

e POLINR1I:

o metoda degradacji przez utlenianie - wzrost sity 0 6,7 %,
o metoda degradacji hydrolitycznej - wzrost sity o 14,4 %.

e POLINR2:

o metoda degradacji przez utlenianie - wzrost sity o 15,4 %,
o metoda degradacji hydrolitycznej - wzrost sity o0 25,2%.

Podobng tendencje zaobserwowano dla materiatbw POLI NR 1 oraz POLI NR 3 natomiast
materiat nr 2 wykazat spadek maksymalnego naprezenia dla degradacji przez utlenianie, a dla
degradacji hydrolitycznej warto$¢ ta ulegta nie wielkiej zmianie. Uzyskane warto$ci wynosza
odpowiednio:

e POLINR1:
o metoda degradacji przez utlenianie - wzrost naprezen o 26,7%,
o metoda degradacji hydrolitycznej - wzrost naprezen o 33,3%.
e POLINR2:
o metoda degradacji przez utlenianie - spadek naprezen o 20%,
o metoda degradacji hydrolitycznej - wzrost o 7%.
e POLINR3:
o metoda degradacji przez utlenianie - wzrost naprezen o 5%,
o metoda degradacji hydrolitycznej - wzrost naprezen o 25%.

Na podstawie badan przeprowadzonych w drugim etapie projektu mozna stwierdzié, ze
wlasciwo$ci mechaniczne polietylendw przeznaczonych do przetworstwa metoda wtryskowa
ulegly znaczgcej poprawie po procesie degradacji przez utlenianie i hydrolitycznej. Dla
polietylenu POLI NR 3 odnotowano najwigkszy wzrost rejestrowanych parametrow
(maksymalnej sity, maksymalnego naprezenia). Na drugim miejscu najlepsze wlasciwosci
mechaniczne zarejestrowano dla polietylenu POLI NR 1, dla ktérego rowniez
zaobserwowano wzrost rejestrowanych parametrow. Zarejestrowane  wlasciwosci
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mechaniczne dla polietylenu nr 3 1 nr 1 sg zblizone do wlasciwosci mechanicznych
polietylenu obecnie stosowanego nr 2.

LITERATURA

[1]
[2]
[3]
[4]

[5]

Fernandes JR, Driscoll DN.: Burn Ear Reconstruction Using Porous Polyethylene
Implants and Tissue Expansion. J Burn Care Res. 2016 Jul-Aug;37(4):e348-52

Gierek T., Majzel K., Markowski J.: Rurka do tracheotomii z tworzywa sztucznego typu
Luer., Otolaryngologia Polska 1998 LI, 4.

Oledzka E., Sobczak M., Kotodziejski W.L.: Polimery w medycynie — przeglad
dotychczasowych osiggni¢¢. Polimery Nr 11-12 (793-916) Listopad-Grudzien 2007.

Peng MY, Merbs SL,: Orbital fracture repair outcomes with preformed titanium mesh
implants and comparison to porous polyethylene coated titanium sheets.,
J Craniomaxillofac Surg. 2017 Feb;45(2):271-274

Wilhelm SK, Henrichsen JL.: Polyethylene in total knee arthroplasty: Where are we
now?, J Orthop Surg (Hong Kong). 2018 May-Aug;26(3)

ASSESSMENT OF THE STRENGTH PROPERTIES OF
TRACHEOSTOMY TUBES

Abstract: The paper presents the results of strength tests of the material used for
the production of tracheostomy tubes and two materials intended for their
production in the new manufacturing technology. Three materials (low density
polyethylene intended for extrusion - polyethylene No. 2 and two low density
polyethylenes intended for injection molding - polyethylene No. 1 and
polyethylene No. 3) were tested for which the maximum bending and compressive
force and maximum stress were determined. The obtained test results were
analyzed in order to search for the optimal material used in the production
process.



