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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

A comparison of the efficacy of central anatomical single-bundle (CASB) reconstruction with that of double-bundle (DB)
repair of the anterior cruciate ligament (ACL) in relation to knee stability in anteroposterior translation (APT), internal rotation
(IR) and external rotation (ER) of the joint.

MATERIAL AND METHODS

A total of 40 patients were evaluated; 20 had ACL reconstruction by the CASB technique using hamstrings and 20 un-
derwent DB repair surgery. The average age was 31.3 years, and the group included 22 men and 18 women with 19 right
and 21 left knees. The KT-1000 test was used to assess the amount of APT in the knee and rotational deviations were
measured by the Rolimeter. In the DB patients, measurements were performed before surgery (on joints with ACL injury),
then after reconstruction of the anteromedial (AM) or the posterolateral (PL) bundle and subsequently after repair of both
ACL bundles. The CASB patients were assessed before and after graft insertion.

RESULTS

The average APT value was 18.5 mm for the pre-operative knees and it fell to 8.9 mm after AM bundle reconstruction.
However, when the PL bundle was inserted in the first place, the average APT value was 13.1 mm only. The average values
recorded after the DB and CASB reconstructions were 6.1 mm and 9.1 mm, respectively.

The average IR range of motion in the pre-operative joints was 18.6 degrees. After AM bundle reconstruction it was 13.9
degrees and after PL bundle repair it was 15.3 degrees. In DB reconstruction the average IR value achieved 10.4 degrees,
and in CASB repair surgery it was 13.7 degrees.

The average ER range of motion in the pre-operative joints was 17.8 degrees. After AM bundle reconstruction it was 14.5
degrees and after PL bundle repair it was 14.9 degrees. In DB reconstruction the average ER value achieved 11.4 degrees,
and in CASB repair surgery it was 14.5 degrees.

DISCUSSION

Rotational stability of the knee after ACL reconstruction is one of the most important factors in restoring physiological
kinematics of the joint after ACL injury. Since there are not many studies comparing knee rotational stability after CASB with
that after DB reconstructions, the results presented here may contribute to selecting the optimal method of ACL reconstruc-
tion.

CONCLUSIONS

The results show that, in ACL reconstruction, the DB technique provides better stability to the knee, in both APT and
rotation, than the CASB method. The latter has the same effect on knee stability as the presence of the AM bundle alone.
When the PL bundle is added, knee stability, in both APT and internal/external rotation, is increased in comparison with
central single-bundle ACL repair.

Key words: anterior cruciate ligament, navigation, central anatomical single-bundle reconstruction, double-bundle
reconstruction.
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Histologickd a anatomicka struktura pfedniho zkii-
zeného vazu (PZV) je znama do detailt. Otazkou vsak
zustava biomechanika jednotlivych svazkti PZV a jejich
vliv pfedev§im na rota¢ni stabilitu kolenniho kloubu
(3,7,8, 12, 16, 18, 22, 25, 27, 28). Hlavnim divodem,
pro¢ je rekonstrukce PZV realizovana, je znovunastole-
ni fyziologické kinematiky kolenniho kloubu. Femoral-
ni ipon PZV je poté nejdilezitéj$im mistem ligamenta,
ktery je za spravnou kinematiku kloubu zodpovédny.
Jeho pozice je presné definovana (6, 14, 17). Existuje
fada kostnich prominenci, které definuji spravnou anato-
mickou pozici femoralniho Gponu PZV (5, 16, 23, 29.).
Biomechanické studie popisuji kinematiku kloubu po
ruznych typech nahrady PZV (1, 2, 4, 9, 10, 11, 13, 15,
19, 20, 21, 24, 26, 32). Jednou z moznych metod rekon-
strukce PZV je tzv. centralni anatomicka jednosvazkova
néhrada (CASB). Kadaverdzni studie popisuji obnoveni
pfedozadni (APT) a rota¢ni (IR, ER) stability kolenniho
kloubu touto technikou ve stejné mite jako u rekonstruk-
ce dvojsvazkové (DB) (27). Divodem provedeni nasi
studie bylo oziejméni nasledujicich hypotéz:

a) Centralni anatomicka jednosvazkova nahrada PZV
ovliviiuje rotacni pohyby tibie vii¢i femuru stejné jako
dvojsvazkova rekonstrukce.

b) Centralni anatomicka jednosvazkova nahrada PZV
ovliviiuje pfedozadni translaci tibie vii¢i femuru stej-
n¢ jako dvojsvazkova rekonstrukce.

MATERIAL A METODIKA

U ¢tyficeti pacientd byla studovana kinematika ko-
lenniho kloubu po centralni anatomické jednosvazkové
nahradé PZV (CASB) v porovnani s nahradou dvojsvaz-
kovou (DB). Bylo operovano 22 muzi/18 Zen, 19 pra-
vych/21 levych kolen ve véku 31,3 let v priméru (17-42
let). Vsichni tito pacienti podepsali informovany souhlas
se zafazenim do studie a byli operovani do 6 tydnt od tira-
zu. Dvacet pacientd prodélalo nahradu PZV centralni ana-
tomickou jednosvazkovou technikou z hamstringu, dvacet
pacientll podstoupilo dvojsvazkovou nahradu PZV. Vybér
pacientti do jednotlivych skupin byl proveden za pomoci
permutacni blokové randomizace pocitacového softwaru
Random Number Generator Software 7.0. Vstupni krité-
ria pro zatrazeni pacientl do studie byla velice striktni, a to
pouze poranéni PZV, ev. s nevyznamnym poranénim me-
niskll s moznosti oSetieni parcidlni menisektomii. Vsich-
ni pacienti s poranénim ostatnich tkani tvofici kolenni
kloub, jako zlomeniny kosti, posterolateralni nestabilita,
poranéni postrannich vazil atd. byli ze studie vylouceni.
Také parcidlni ruptury PZV potvrzené peroperaéné do
studie zahrnuty nebyly. Tito pacienti pak byli 1é¢eni bud’
konzervativn¢ imobilizaci s postupnou rehabilitaci, anebo
augmentaci jednoho svazku PZV.

V ¢asném pooperac¢nim obdobi nebyla zjisténa zadna
vazngjsi komplikace. VSichni pacienti byli propusténi
do domaciho lé¢eni v priméru 6,2 dni po operaci (4-9
dni) a poté prodé€lali standartni rehabilita¢ni rezim po
nahradé PZV.
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OPERACNI TECHNIKA

Po uvedent pacienta do celkové anestezie byl femur fi-
xovan do kovového drzaku. Ze standardnich portl byla
provedena artroskopie a bylo tak potvrzeno podezieni na
poranéni PZV ¢i meniskl suspikovanych na MR. Poté byl
odebran Slachovy $tép z hamstringti. Kozni incize byla
vedena v délce v priméru 5 cm na anteromedialni ¢asti
proximalni tibie t&sn€ nad hornim okrajem pes anserinus.
Slachy m. gracilis nebo m. semitendinosus byly identifi-
kovany, separovany od ostatnich mekkych tkani retrak-
tory a Slacha m. semitendinosus byla odloucena od jejiho
tiponu na tibii striperem. Slacha pro jednosvazkovou plas-
tiku PZV byla zbavena svaloviny, tfikrat pfeloZena, a tim
byl ziskan §tép o délce 9 cm v priméru a 9 mm §ife prai-
méru. Stépy pro dvojsvazkovou néhradu byly odebrany
ze Slachy m. semitendinosus pro AM svazek a ze Slachy
m. gracilis pro PL svazek. V tomto druhém piipadé mél
$t€p pro AM svazek rozmér 9 cm x 8 mm a pro PL svazek
pak 8 cm x 6 mm. Oba konce §té€pu byly obsity v délce
3 c¢m na femoralnim konci a 2,5 cm na tibialnim konci
za pomoci casoveé dlouho-vstiebatelného Siciho materialu
Polysorb 2 (Covidien, Mansfield,USA).

Dtlezitym bodem bylo pfesné umisténi kostniho ka-
nalu ve femuru. Béhem anatomické jednosvazkové re-
konstrukce byl cilen femoralni kostni kanal 8 mm Siroky
z anteromedialniho portu na medialni plochu lateralniho
kondylu femuru. Pozice tohoto bodu byla oziejména
po dikladném ocisténi medialniho povrchu lateralniho
kondylu femuru od mékkych tkani za pomoci kalibro-
vaného artroskopického hacku. V 90° flexi v kolennim
kloubu byla méfena horizontalni distance medialni plo-
chy lateralniho kondylu femuru 2 mm nad chrupavkou
ve stiedni Casti s pfictenim poloviny priméru zamys-
leného kostniho kanalu. Pfesna pozice anatomického
sttedu femoralniho uponu PZV byla dana soufadnicemi
dle studie Forsythe a kol. (6), a to ve 43% vzdalenosti
od zadniho okraje medialni plochy lateralniho kondylu
femuru. Tato pozice byla kontrolovana kalibrovanym ar-
troskopickym hackem z AL portu a kamerou zavedenou
do AM portu. (obr. 1). Tibidlni kostni tunel byl lokalizo-
van do ptivodniho footprintu PZV.

Pro dvojsvazkovou nahradu byl navrtan kostni frézou
o pruméru 8 mm kostni kanal (také z anteromedialniho
portu) pro AM svazek PZV ihned za lateralni bifurkac-
ni hranu medialni plochy lateralniho kondylu femuru
(6, 31). Tibialni kostni tunel velikosti 8§ mm byl umistén
pro AM svazek 14 mm v priméru ventralné od Gponu
77V lehce medialné v tihlu 55° ke kloubni ploSe tibie.
Femoralni upon PL svazku byl cilen mezi lateralni bifur-
kac¢ni hranu a lateralni interkondylickou hranu dle anato-
mickych parametri ipond jednotlivych svazkti PZV na
femur (6, 31). Kostni tunel pro PL svazek byl vrtan ve
velikosti 6 mm. Tibialni kostni kanal PL svazku byl vr-
tan v pruméru 7 mm od ZZV lehce lateralné a v uhlu 45°
ke kloubni ploge tibie. Stépy byly fixovany v kostnich
kandlech za pomoci interferen¢nich Sroubil.

Dale byl zaveden bikortikalni Sroub pro pasivni sondu
navigacniho systému perkutanné 10 cm nad horni okraj
pately do stehenni kosti a druhy Sroub 15 cm pod distalni
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Obr.1. Artroskopicky pohled na kalibrovany hacek zavedeny
AL portem. Tento nastroj dovoluje presne urcit anatomickou
pozici femordlniho uponu Stépu predniho zkiiZeného vazu.

pol pately do holenni kosti. Byly pfipevnény pasivni mar-
kery pro navigacni systém OrthoPilot (Aesculap, Tuttlin-
gen, Germany), ktery ndm dovoluje pfesné urcit pozici
kostnich kanali béhem rekonstrukce PZV a nebo zméfit
stabilitu kolenniho kloubu v APT ¢i rotacich. Pocitatovy
systém snima za pomoci kamery registrujici infracervené
zafeni odrazené z pasivnich sond relativni pozici téchto
markerd a vypocitava tak s odchylkou 1 mm ¢i 1 stupné
pohyb femuru vici tibii v kolennim kloubu.

Po sbéru dat pro navigaci, které jsou definovany pres-
nou pozici tuberositas tibiae, predni kortikalis tibie, me-
didlni a lateralni konec tibidlniho plata a také pasivnim
pohybem v kolennim kloubu z plné extenze do 90° fle-
xe, byly zavedeny $tépy do femoralniho kostniho kandlu
a zde fixovany interferen¢nimi Srouby.

Pro vytvoteni APT stale stejnou silou 133 N byl vyu-
zit artrometr KT-1000 (Med Metronic, San Diego, Cali-
fornia) ve sterilnim obale pfipevnény na koncetinu ste-
rilnimi pasy. VSechna vysetieni kolenniho kloubu byla
provedena ve 30° flexi, ktera byla kontrolovana na obra-
zovce navigacniho systému.

Pro vytvoreni rotace v kolennim kloubu konstantni
silou byla pfipevnéna na nohu pacienta kovova bota za
pomoci plastovych sterilnich péskid. Tato konstrukce
umoziovala vytvoreni 100° dorzélni flexe v hlezennim
kloubu vii¢i podélné ose tibie, a tim byla eliminovana
nechténa rotace v hlezennim kloubu (obr. 2). Koncova
¢ast rolimetru (Aesculap, Tuttlingen, Germany) byla pii-
pevnéna do zdifek na platné kovové boty v prodlouzeni
podélné osy tibie a rota¢ni pohyb v kolennim kloubu byl
proveden silou 2,5 Nm.

V dal§im kroku byla studovana stabilita kolenniho klou-
bu. Nejprve byla provedena APT pro PZV-deficitni kloub
a vychylka zobrazena naviga¢nim systémem byla zazna-
menana do tabulky. Toto bylo provedeno tfikrat atestova-
nym ortopedem. Poté byla provedena vnitini rotace (IR)
a vngjsi rotace (ER) v kolennim kloubu za pomoci roli-
metru. Priméré hodnoty byly zaznamenany do tabulek.

Nasledné byl tonizovan AM svazek v tibii silou 85 N
ve 45° flexi v kolennim kloubu. PL svazek byl upevnén
v 10° flexi za vyuziti stejné sily. Pii jednosvazkové na-
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Obr.2. Kovova bota pripevnend na nohu pacienta slouzict
k provedeni rotacnich pohybui v kolennim kloubu pri méreni
Jjeho stability.

hradé PZV byl §té€p tonizovan silou 85 N ve 30° flexi.
Po fixaci jednoho svazku pti dvojsvazkové nahradé byla
provedena stejnd méfeni jako u PZV-deficitniho kolen-
niho kloubu pro analyzu piedozadni translace a obou ro-
tacnich pohybt. Po dokonceni fixace obou svazktiu DB
nahrady ¢i jednoho svazku u CASB byla méteni prove-
dena naposledy.

Pooperaéni radiologicka kontrola

Pooperacné bylo provedeno 3D CT pro kontrolu
spravné pozice femoralniho uponu PZV. Pouze pozice
kostniho kanalu se sttedem ve 45% (+ 5 %) vzdalenosti
od zadni hrany mediani plochy lateralniho kondylu fe-
muru byla brana jako relevantni pro studii.

Statisticka analyza

Vsechna data byla statisticky vyhodnocena v progra-
mu STATISTICA 9.0 (StatSoft, Prague, Czech Repub-
lic), kde byl pouzit neparametricky parovy Wilcoxoniv
t-test pro srovnani stability kloubu v jednotlivych smé-
rech pro PZV-deficitni kolenni kloub, po rekonstrukci
CASB a DB. Metoda variaéni analyzy (jednofaktorova
ANOVA) byla vyuzita pro zjisténi diference stability
kloubu mezi jednotlivymi skupinami. Hladina vyznam-
nosti byla stanovena p < 0,05.

VYSLEDKY

Vnitini rotace

Dvojsvazkova rekonstrukce PZV ovliviluje vnitiné-ro-
tacni stabilitu (IR) v kolennim kloubu vice nez centralni
anatomicka jednosvazkova rekonstrukce na statistické
hladiné vyznamnosti p < 0,05 (p = 0,0019). Pii PZV-de-
ficitnim kolennim kloubu byla naméfena primérna vy-
chylka 18,8° (12-26, SO 2,9), po CASB rekonstrukci se
stabilita kloubu snizi na 13,7° (10-19, SO 2,6) a po DB
rekonstrukci PZV na 10,4° (7-15, SO 2,1) (tab. 1).

Zevni rotace
Statistické vyhodnoceni absolutnich hodnot pro
DB a CASB prokdzalo statisticky vyznamny rozdil
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v ovlivnéni ER (tab. 2). DB technika stabilizuje kolenni
kloub v ER vice nez CASB (p = 0,0018).

Predozadni translace

Piedozadni stabilita kolenniho kloubu je statisticky
vyznamn¢ vétsi po dvojsvazkové nahradé nez po CASB
(p =0,0001). Tabulka 3 prezentuje prumérné hodnoty se
statistickymi rozdily pro vyse uvedené hodnoty APT ve
30° flexi v kolennim kloubu.

DISKUSE

Hlavni myslenkou této prace bylo zjistit vliv jednotli-
vych technik nahrady PZV na ptfedozadni a rota¢ni sta-
bilitu kolenniho kloubu. Mezi ortopedy je obecné akcep-
tovana myslenka vétsi rotacni stability kolenniho kloubu
po dvojsvazkové rekonstrukci PZV nez po jednosvazko-
vé (30). Tato hypotéza je také potvrzena v experimental-
nich (4) i klinickych studiich (10, 30).

Vysledek studie vytvorené Songem a kol. poukazuje
na zvySeni celkové rotacni stability kolenniho kloubu
po DB rekonstrukei se statisticky vyznamnym rozdilem
(26). Tento vyzkum byl podobny naSemu pii zkouma-
ni vlivu DB a izometrické jednosvazkové (SB) nahradé
na rotacni stabilitu kolenniho kloubu. U PZV-intaktniho
kolena byla celkova rotaéni stabilita kloubu vyhodnoce-
na na 33,1°, po DB nahrad¢ pak 23,3°. Pfed SB rekon-
strukci byla rotacni instabilita kolena v priméru 35,1°,
po rekonstrukcei pouze 29,5°. VSechna méfeni byla pro-
vedena rukou operatéra a data popisuji celkovou rota-
ci v kolennim kloubu. Stejni autofi také popsali zménu
APT po DB rekonstrukei.

Ne mnoho biomechanickych studii se zaobira myslen-
kou stability kolenniho kloubu po centralni anatomické
jednosvazkové nahradé PZV. Ho a kol. prezentovali
studii, ve které zkoumali kinematiku 8 pard kolennich
kloubti u kadavert pii PZV-intaktnim kloubu, PZV-de-
ficitnim kloubu po pferuSeni PZV, po anatomické jed-
nosvazkové ndhradé PZV a po dvojsvazkové nahrad¢
PZV. Pro vytvoreni APT vyuzili silu 133 N, pro rotaci
10 Nm. Jako vysledek popsali fakt, Ze centralni anato-
micka jednosvazkova plastika pfedniho zktizeného vazu
a DB rekonstrukce restauruje fyziologickou kinematiku
v kolennim kloubu ve 30° flexi (9).

Podobny vyzkum provedli take Bedi a kol. (2). Tito
autofi vyuzili poc¢itacovou navigacni techniku ke stu-
dovani kinematiky kolenniho kloubu po ASB a DB na-
hradé u kadaver6znich preparati. Jako vysledek vsak
uvedli, Ze neni zadna statisticky vyznamna diference
pfi vyuziti obou typid ndhrad PZV, ale DB rekonstrukce
restauruje pivot shift manévr ve vétsi mite nez CASB
technika. Nevyhodou obou téchto studii je skutecnost,
Ze byly provedeny v in vitro podminkéach na kadave-
rech.

Proto byly zadany klinické vyzkumy. Araki a kol.
v jejich biomechanické studii porovnavali stabilitu ko-
lenniho kloubu v piedozadni translaci a pfi pivot shift
manévru po anatomické jednosvazkové (ASB) a ana-
tomické dvojsvazkové ndhradé PZV u 20 pacientt (1).
Pro méfeni deviaci vyuzili elektromagnetické zafizeni.
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Tab. 1. Hodnoty vnitini rotace IR () po jednosvazkové
centralni anatomické rekonstrukci PZV (CASB), po
dvojsvazkové nahradé PZV (DB) a pri PZV-deficitnim
kolennim kloubu

Typ nahrady PZV IR () p value
PZV-deficitni kloub 18,8 (12-26, SO 2.,9)
DB 104 (7-15, SO 2,1) 0,0019
CASB 13,7 (10-19, SO 2,6)

Tab. 2. Hodnoty vnéjsi rotace ER (°) po jednosvazkové
centralni anatomické rekonstrukci PZV (CASB), po
dvojsvazkové nahradé PZV (DB) a pri PZV-deficitnim
kolennim kloubu

Typ nahrady PZV ER () p value
PZV-deficitni kloub 17,9 (10-24, SO 3.4)
DB 10,8 (8-15, SO 2,8) 0,0018
CASB 14,5 (11-19, SO 2,5)

Tab. 3. Hodnoty predozadni translace APT (mm) po
Jednosvazkové centralni anatomické rekonstrukci PZV
(CASB), po dvojsvazkové nahradé PZV (DB) a pri PZV-
deficitnim kolennim kloubu

Typ nahrady PZV APT (mm) p value
PZV-deficitni kloub 18,5 (10-31,S0 3,8)

DB 6,1 (3-13,802,1) 0,0001
CASB 10,2 (7-17, SO 2,7)

Poté popsali absenci statisticky vyznamného rozdi-
lu v APT méteného KT artrometrem mezi ASB a DB
rekonstrukci. Pii porovnani jednotlivych typ nahrad
v korelaci s kontralateralni zdravou stranou byla nale-
zena rozdilnost mezi zdravym kolennim kloubem a ASB
rekonstrukei, zatimco stabilita kolenniho kloubu po DB
nahradé PZV byla stejna.

Zeman a kol. v r. 2014 provedli studii kinematiky ko-
lenniho kloubu po CASB a DB technice jeden rok od
operace (30). Pro zhodnoceni APT byl vyuzit pfistroj
Genourob, analyza rota¢ni stability byla provedena za
pomoci pivot shift testu. Jako vysledek byla uvedena
vetsi stabilita kolenniho kloubu po dvojsvazkové néhra-
dé PZV v porovnani s CASB technikou.

Za pozitivum nasi studie mize byt bran fakt, ze vy-
uziti kovové boty s rolimetrem a KT-1000 artrometru,
je dulezité pro zajisténi stale stejné sily deviace v ko-
lennim kloubu. Ve vétsin€ vyse zminovanych studii byla
deviace v kolennim kloubu tvotfena rukou operatéra. Ob-
jektivné miizeme fici, ze kazdy ¢lovek je na konci ope-
racniho zakroku psychicky i fyzicky unaveny a je proto
ptirozené, Ze sila pro zajiSténi deviace, at’ v rotacnim ¢i
AP rozméru, nemize byt konstantni.

ZAVER

Vsechna zjisténa data potvrzuji skute¢nost, ze CASB
technika rekonstrukce PZV nekontroluje rota¢ni pohyb
v kolennim kloubu ve stejné mife jako technika DB na
statistické hladiné vyznamnosti (hypotéza (a) byla vy-
vracena). Také APT stabilitu kolenniho kloubu ovliviiuje
DB technika vice nez CASB se statisticky vyznamnym
rozdilem (hypotéza (b) byla vyvracena).
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