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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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Úvod 

Histologická a anatomická struktura předního zkří-
ženého vazu (PZV) je známa do detailů. Otázkou však 
zůstává biomechanika jednotlivých svazků PZV a jejich 
vliv především na rotační stabilitu kolenního kloubu 
(3, 7, 8, 12, 16, 18, 22, 25, 27, 28). Hlavním důvodem, 
proč je rekonstrukce PZV realizována, je znovunastole-
ní fyziologické kinematiky kolenního kloubu. Femorál-
ní úpon PZV je poté nejdůležitějším místem ligamenta, 
který je za správnou kinematiku kloubu zodpovědný. 
Jeho pozice je přesně definována (6, 14, 17). Existuje 
řada kostních prominencí, které definují správnou anato-
mickou pozici femorálního úponu PZV (5, 16, 23, 29.). 
Biomechanické studie popisují kinematiku kloubu po 
různých typech náhrady PZV (1, 2, 4, 9, 10, 11, 13, 15, 
19, 20, 21, 24, 26, 32). Jednou z možných metod rekon-
strukce PZV je tzv. centrální anatomická jednosvazková 
náhrada (CASB). Kadaverózní studie popisují obnovení 
předozadní (APT) a rotační (IR, ER) stability kolenního 
kloubu touto technikou ve stejné míře jako u rekonstruk-
ce dvojsvazkové (DB) (27). Důvodem provedení naší 
studie bylo ozřejmění následujících hypotéz: 
a)	Centrální anatomická jednosvazková náhrada PZV 

ovlivňuje rotační pohyby tibie vůči femuru stejně jako 
dvojsvazková rekonstrukce.

b)	Centrální anatomická jednosvazková náhrada PZV 
ovlivňuje předozadní translaci tibie vůči femuru stej-
ně jako dvojsvazková rekonstrukce.

Materiál a metodika

U čtyřiceti pacientů byla studována kinematika ko-
lenního kloubu po centrální anatomické jednosvazkové 
náhradě PZV (CASB) v porovnání s náhradou dvojsvaz-
kovou (DB). Bylo operováno 22 mužů/18 žen, 19 pra-
vých/21 levých kolen ve věku 31,3 let v průměru (17–42 
let). Všichni tito pacienti podepsali informovaný souhlas 
se zařazením do studie a byli operováni do 6 týdnů od úra-
zu. Dvacet pacientů prodělalo náhradu PZV centrální ana-
tomickou jednosvazkovou technikou z hamstringu, dvacet 
pacientů podstoupilo dvojsvazkovou náhradu PZV. Výběr 
pacientů do jednotlivých skupin byl proveden za pomoci 
permutační blokové randomizace počítačového softwaru 
Random Number Generator Software 7.0. Vstupní krité-
ria pro zařazení pacientů do studie byla velice striktní, a to 
pouze poranění PZV, ev. s nevýznamným poraněním me-
nisků s možností ošetření parciální menisektomií. Všich-
ni pacienti s poraněním ostatních tkání tvořící kolenní 
kloub, jako zlomeniny kostí, posterolaterální nestabilita, 
poranění postranních vazů atd. byli ze studie vyloučeni. 
Také parciální ruptury PZV potvrzené peroperačně do 
studie zahrnuty nebyly. Tito pacienti pak byli léčeni buď 
konzervativně imobilizací s postupnou rehabilitací, anebo 
augmentací jednoho svazku PZV. 

V časném pooperačním období nebyla zjištěna žádná 
vážnější komplikace. Všichni pacienti byli propuštěni 
do domácího léčení v průměru 6,2 dní po operaci (4–9 
dní) a poté prodělali standartní rehabilitační režim po 
náhradě PZV.  

Operační technika

Po uvedení pacienta do celkové anestezie byl femur fi-
xován do kovového držáku. Ze standardních portů byla 
provedena artroskopie a bylo tak potvrzeno podezření na 
poranění PZV či menisků suspikovaných na MR. Poté byl 
odebrán šlachový štěp z hamstringů. Kožní incize byla 
vedena v délce v průměru 5 cm na anteromediální části 
proximální tibie těsně nad horním okrajem pes anserinus. 
Šlachy m. gracilis nebo m. semitendinosus byly identifi-
kovány, separovány od ostatních měkkých tkání retrak-
tory a šlacha m. semitendinosus byla odloučena od jejího 
úponu na tibii striperem. Šlacha pro jednosvazkovou plas-
tiku PZV byla zbavena svaloviny, třikrát přeložena, a tím 
byl získán štěp o délce 9 cm v průměru a 9 mm šíře prů-
měru. Štěpy pro dvojsvazkovou náhradu byly odebrány 
ze šlachy m. semitendinosus pro AM svazek a ze šlachy 
m. gracilis pro PL svazek. V tomto druhém případě měl 
štěp pro AM svazek rozměr 9 cm x 8 mm a pro PL svazek 
pak 8 cm x 6 mm. Oba konce štěpu byly obšity v délce 
3 cm na femorálním konci a 2,5 cm na tibiálním konci 
za pomoci časově dlouho-vstřebatelného šicího materiálu 
Polysorb 2 (Covidien, Mansfield,USA).

Důležitým bodem bylo přesné umístění kostního ka-
nálu ve femuru. Během anatomické jednosvazkové re-
konstrukce byl cílen femorální kostní kanál 8 mm široký 
z anteromediálního portu na mediální plochu laterálního 
kondylu femuru. Pozice tohoto bodu byla ozřejměna 
po důkladném očištění mediálního povrchu laterálního 
kondylu femuru od měkkých tkání za pomoci kalibro-
vaného artroskopického háčku. V 90˚ flexi v kolenním 
kloubu byla měřena horizontální distance mediální plo-
chy laterálního kondylu femuru 2 mm nad chrupavkou 
ve střední části s přičtením poloviny průměru zamýš-
leného kostního kanálu. Přesná pozice anatomického 
středu femorálního úponu PZV byla dána souřadnicemi 
dle studie Forsythe a kol. (6), a to ve 43% vzdálenosti 
od zadního okraje mediální plochy laterálního kondylu 
femuru. Tato pozice byla kontrolována kalibrovaným ar-
troskopickým háčkem z AL portu  a kamerou zavedenou 
do AM portu. (obr. 1). Tibiální kostní tunel byl lokalizo-
ván do původního footprintu PZV.

Pro dvojsvazkovou náhradu byl navrtán kostní frézou 
o průměru 8 mm kostní kanál (také z anteromediálního 
portu) pro AM svazek PZV ihned za laterální bifurkač-
ní hranu mediální plochy laterálního kondylu femuru 
(6, 31). Tibiální kostní tunel velikosti 8 mm byl umístěn 
pro AM svazek 14 mm v průměru ventrálně od úponu 
ZZV lehce mediálně v úhlu 55˚  ke kloubní ploše tibie. 
Femorální úpon PL svazku byl cílen mezi laterální bifur-
kační hranu a laterální interkondylickou hranu dle anato-
mických parametrů úponů jednotlivých svazků PZV na 
femur (6, 31). Kostní tunel pro PL svazek byl vrtán ve 
velikosti 6 mm. Tibiální kostní kanál PL svazku byl vr-
tán v průměru 7 mm od ZZV lehce laterálně a v úhlu 45° 
ke kloubní ploše tibie. Štěpy byly fixovány v kostních 
kanálech za pomoci interferenčních šroubů.

Dále byl zaveden bikortikální šroub pro pasivní sondu 
navigačního systému perkutánně 10 cm nad horní okraj 
pately do stehenní kosti a druhý šroub 15 cm pod distální 
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pól pately do holenní kosti. Byly připevněny pasivní mar-
kery pro navigační systém OrthoPilot (Aesculap, Tuttlin-
gen, Germany), který nám dovoluje přesně určit pozici 
kostních kanálů během rekonstrukce PZV a nebo změřit 
stabilitu kolenního kloubu v APT či rotacích. Počítačový 
systém snímá za pomoci kamery registrující infračervené 
záření odražené z pasivních sond relativní pozici těchto 
markerů a vypočítává tak s odchylkou 1 mm  či 1 stupně 
pohyb femuru vůči tibii v kolenním kloubu. 

Po sběru dat pro navigaci, které jsou definovány přes-
nou pozicí tuberositas tibiae, přední kortikalis tibie, me-
diální a laterální konec tibiálního plata a také pasivním 
pohybem v kolenním kloubu z plné extenze do 90° fle-
xe, byly zavedeny štěpy do femorálního kostního kanálu 
a zde fixovány interferenčními šrouby. 

Pro vytvoření APT stále stejnou silou 133 N byl vyu-
žit artrometr KT-1000 (Med Metronic, San Diego, Cali-
fornia) ve sterilním obale připevněný na končetinu ste-
rilními pásy. Všechna vyšetření kolenního kloubu byla 
provedena ve 30° flexi, která byla kontrolována na obra-
zovce navigačního systému.

Pro vytvoření rotace v kolenním kloubu konstantní 
silou byla připevněna na nohu pacienta kovová bota za 
pomoci plastových sterilních pásků. Tato konstrukce 
umožňovala vytvoření 100° dorzální flexe v hlezenním 
kloubu vůči podélné ose tibie, a tím byla eliminována 
nechtěná rotace v hlezenním kloubu (obr. 2). Koncová 
část rolimetru (Aesculap, Tuttlingen, Germany) byla při-
pevněna do zdířek na platně kovové boty v prodloužení 
podélné osy tibie a rotační pohyb v kolenním kloubu byl 
proveden silou 2,5 Nm.

V dalším kroku byla studována stabilita kolenního klou-
bu. Nejprve byla provedena APT pro PZV-deficitní kloub 
a výchylka zobrazená navigačním systémem byla zazna-
menána do tabulky. Toto bylo provedeno třikrát atestova-
ným ortopedem. Poté byla provedena vnitřní rotace (IR) 
a vnější rotace (ER) v kolenním kloubu za pomoci roli-
metru. Průměrné hodnoty byly zaznamenány do tabulek.

Následně byl tonizován AM svazek v tibii silou 85 N 
ve 45° flexi v kolenním kloubu. PL svazek byl upevněn 
v 10° flexi za využití stejné síly. Při jednosvazkové ná-

hradě PZV byl štěp tonizován silou 85 N ve 30° flexi. 
Po fixaci jednoho svazku při dvojsvazkové náhradě byla 
provedena stejná měření jako u PZV-deficitního kolen-
ního kloubu pro analýzu předozadní translace a obou ro-
tačních pohybů. Po dokončení fixace obou svazků u DB 
náhrady či jednoho svazku u CASB byla měření prove-
dena naposledy.

Pooperační radiologická kontrola 
Pooperačně bylo provedeno 3D CT pro kontrolu 

správné pozice femorálního úponu PZV. Pouze pozice 
kostního kanálu se středem ve 45% (± 5 %) vzdálenosti 
od zadní hrany mediání plochy laterálního kondylu fe-
muru byla brána jako relevantní pro studii.

Statistická analýza
Všechna data byla statisticky vyhodnocena v progra-

mu STATISTICA 9.0 (StatSoft, Prague, Czech Repub-
lic), kde byl použit neparametrický párový Wilcoxonův 
t-test pro srovnání stability kloubu v jednotlivých smě-
rech pro PZV-deficitní kolenní kloub, po rekonstrukci 
CASB a DB. Metoda variační analýzy (jednofaktorová 
ANOVA) byla využita pro zjištění diference stability 
kloubu mezi jednotlivými skupinami. Hladina význam-
nosti byla stanovena p < 0,05.

Výsledky

Vnitřní rotace
Dvojsvazková rekonstrukce PZV ovlivňuje vnitřně-ro-

tační stabilitu (IR) v kolenním kloubu více než centrální 
anatomická jednosvazková rekonstrukce na statistické 
hladině významnosti p ˂ 0,05 (p = 0,0019). Při PZV-de-
ficitním kolenním kloubu byla naměřena průměrná vý-
chylka 18,8˚ (12–26, SO 2,9), po CASB rekonstrukci se 
stabilita kloubu sníží na 13,7˚ (10–19, SO 2,6) a po DB 
rekonstrukci PZV na 10,4˚ (7–15, SO 2,1) (tab. 1).

Zevní rotace
Statistické vyhodnocení absolutních hodnot pro 

DB a CASB prokázalo statisticky významný rozdíl 

Obr.2. Kovová bota připevněná na nohu pacienta sloužící 
k provedení rotačních pohybů v kolenním kloubu při měření 
jeho stability.

Obr.1. Artroskopický pohled na kalibrovaný háček zavedený 
AL portem. Tento nástroj dovoluje přesně určit anatomickou 
pozici femorálního úponu štěpu předního zkříženého vazu. 
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v ovlivnění ER (tab. 2). DB technika stabilizuje kolenní 
kloub v ER více než CASB (p = 0,0018). 

Předozadní translace
Předozadní stabilita kolenního kloubu je statisticky 

významně větší po dvojsvazkové náhradě než po CASB 
(p = 0,0001). Tabulka 3 prezentuje průměrné hodnoty se 
statistickými rozdíly pro výše uvedené hodnoty APT ve 
30° flexi v kolenním kloubu.

Diskuse

Hlavní myšlenkou této práce bylo zjistit vliv jednotli-
vých technik náhrady PZV na předozadní a rotační sta-
bilitu kolenního kloubu. Mezi ortopedy je obecně akcep-
tována myšlenka větší rotační stability kolenního kloubu 
po dvojsvazkové rekonstrukci PZV než po jednosvazko-
vé (30). Tato hypotéza je také potvrzena v experimentál-
ních (4) i klinických studiích (10, 30). 

Výsledek studie vytvořené Songem a kol. poukazuje 
na zvýšení celkové rotační stability kolenního kloubu 
po DB rekonstrukci se statisticky významným rozdílem 
(26). Tento výzkum byl podobný našemu při zkoumá-
ní vlivu DB a izometrické jednosvazkové (SB) náhradě 
na rotační stabilitu kolenního kloubu. U PZV-intaktního 
kolena byla celková rotační stabilita kloubu vyhodnoce-
na na 33,1°, po DB náhradě pak 23,3°. Před SB rekon-
strukcí byla rotační instabilita kolena v průměru 35,1°, 
po rekonstrukci pouze 29,5°. Všechna měření byla pro-
vedena rukou operatéra a data popisují celkovou rota-
ci v kolenním kloubu. Stejní autoři také popsali změnu 
APT po DB rekonstrukci. 

Ne mnoho biomechanických studií se zaobírá myšlen-
kou stability kolenního kloubu po centrální anatomické 
jednosvazkové náhradě PZV. Ho a kol. prezentovali 
studii, ve které zkoumali kinematiku 8 párů kolenních 
kloubů u kadaverů při PZV-intaktním kloubu, PZV-de-
ficitním kloubu po přerušení PZV, po anatomické jed-
nosvazkové náhradě PZV a po dvojsvazkové náhradě 
PZV. Pro vytvoření APT využili sílu 133 N, pro rotaci 
10 Nm. Jako výsledek popsali fakt, že centrální anato-
mická jednosvazková plastika předního zkříženého vazu 
a DB rekonstrukce restauruje fyziologickou kinematiku 
v kolenním kloubu ve 30° flexi (9).

Podobný výzkum provedli take Bedi a kol. (2). Tito 
autoři využili počítačovou navigační techniku ke stu-
dování kinematiky kolenního kloubu po ASB a DB ná-
hradě u kadaverózních preparátů. Jako výsledek však 
uvedli, že není žádná statisticky významná diference 
při využití obou typů náhrad PZV, ale DB rekonstrukce 
restauruje pivot shift manévr ve větší míře než CASB 
technika. Nevýhodou obou těchto studií je skutečnost, 
že byly provedeny v in vitro podmínkách na kadave-
rech.

Proto byly žádány klinické výzkumy. Araki a kol. 
v jejich biomechanické studii porovnávali stabilitu ko-
lenního kloubu v předozadní translaci a při pivot shift 
manévru po anatomické jednosvazkové (ASB) a ana-
tomické dvojsvazkové náhradě PZV u 20 pacientů (1). 
Pro měření deviací využili elektromagnetické zařízení. 

Poté popsali absenci statisticky významného rozdí-
lu v APT měřeného KT artrometrem mezi ASB a DB 
rekonstrukcí. Při porovnání jednotlivých typů náhrad 
v korelaci s kontralaterální zdravou stranou byla nale-
zena rozdílnost mezi zdravým kolenním kloubem a ASB 
rekonstrukcí, zatímco stabilita kolenního kloubu po DB 
náhradě PZV byla stejná.

Zeman a kol. v r. 2014 provedli studii kinematiky ko-
lenního kloubu po CASB a DB technice jeden rok od 
operace (30). Pro zhodnocení APT byl využit přístroj 
Genourob, analýza rotační stability byla provedena za 
pomoci pivot shift testu. Jako výsledek byla uvedena 
větší stabilita kolenního kloubu po dvojsvazkové náhra-
dě PZV v porovnání s CASB technikou. 

Za pozitivum naší studie může být brán fakt, že vy-
užití kovové boty s rolimetrem a KT-1000 artrometru, 
je důležité pro zajištění stále stejné síly deviace v ko-
lenním kloubu. Ve většině výše zmiňovaných studií byla 
deviace v kolenním kloubu tvořena rukou operatéra. Ob-
jektivně můžeme říci, že každý člověk je na konci ope-
račního zákroku psychicky i fyzicky unavený a je proto 
přirozené, že síla pro zajištění deviace, ať v rotačním či 
AP rozměru, nemůže být konstantní.

Závěr

Všechna zjištěná data potvrzují skutečnost, že CASB 
technika rekonstrukce PZV nekontroluje rotační pohyb 
v kolenním kloubu ve stejné míře jako technika DB na 
statistické hladině významnosti (hypotéza (a) byla vy-
vrácena). Také APT stabilitu kolenního kloubu ovlivňuje 
DB technika více než CASB se statisticky významným 
rozdílem (hypotéza (b) byla vyvrácena). 

Tab. 3. Hodnoty předozadní translace APT (mm) po 
jednosvazkové centrální anatomické rekonstrukci PZV 
(CASB), po dvojsvazkové náhradě PZV (DB) a při PZV-
deficitním kolenním kloubu
Typ náhrady PZV APT (mm) p value
PZV-deficitní kloub 18,5 (10–31,SO 3,8)
DB 6,1 (3–13, SO 2,1) 0,0001
CASB 10,2 (7–17, SO 2,7)

Tab. 1. Hodnoty vnitřní rotace IR (˚) po jednosvazkové 
centrální anatomické rekonstrukci PZV (CASB), po 
dvojsvazkové náhradě PZV (DB) a při PZV-deficitním 
kolenním kloubu
Typ náhrady PZV IR (˚) p value
PZV-deficitní kloub 18,8 (12–26, SO 2,9)
DB 10,4 (7–15, SO 2,1) 0,0019
CASB 13,7 (10–19, SO 2,6)

Tab. 2. Hodnoty vnější rotace ER (˚) po jednosvazkové 
centrální anatomické rekonstrukci PZV (CASB), po 
dvojsvazkové náhradě PZV (DB) a při PZV-deficitním 
kolenním kloubu
Typ náhrady PZV ER (˚) p value
PZV-deficitní 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)
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