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Strukturalni zmény stépu z hamstringu zpisobené
fixacnim materialem a jejich vliv na biomechanické
vlastnosti nahrady LCA

Structural Damage to the Hamstring Graft due to Interaction with Fixation Material
and its Effect on Biomechanical Properties of ACL Reconstruction
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Hamstring grafts are commonly used for ACL reconstruction. The purpose of our study is to determine the effects of
the suspension fixation compared to graft cross-pinning transfixation, and the effect(s) of structural damage during the
preparation of the graft on biomechanical properties of the graft.

MATERIAL AND METHODS

The design of the study is a cadaveric biomechanical laboratory study. 38 fresh-frozen human hamstring specimens from
19 cadaveric donors were used. The grafts were tested for their loading properties. One half of each specimen was suspended
over a 3.3mm pin, the other half was cross-pinned by a 3.3mm pin to simulate the graft cross-pinning technique. Single
impact testing was performed and the failure force, elongation and acceleration/deceleration of each graft was recorded
and the loading force vs. elongation of the graft specimens was calculated. Results for suspended and cross-pinned grafts
were analysed using ANOVA method, comparing the grafts from each donor.

RESULTS

The ultimate strength of a double-strand gracilis graft was 1287 + 134 N when suspended over a pin, the strength of
a cross-pinned graft was 833 + 111 N. For double-strand semitendinosus grafts the strengths were 1883 + 198 and
997 + 234 N, respectively. Thus, the failure load for the cross-pinning method is only 64.7% or 52.9% for the suspension
method.

DISCUSSION
Structural damage to the graft significantly reduces the graft strength. Also, extensive suturing during preparation of the
graft reduces its strength.

CONCLUSIONS
Fixation methods that do not interfere with the graft’'s structure should be used to reduce the risk of graft failure.

Key words: ACL reconstruction, hamstring graft, biomechanical testing.
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Pfi rekonstrukci pfedniho zkfiZeného vazu (PZV)
jsou stale castéji vyuZivany Slachové Stépy ziskané
z m. semitendinosus a m. gracilis (hamstringy), vyuZiva-
ny jsou pifi neanatomické i anatomické rekonstrukci
a augmentaci PZV (18). Casté je jejich vyuziti u rekon-
strukce PZV u adolescenti a mladych dospélych (13).
Umoznuji snadny odbér a maji vyssi pevnost oproti
Stépu z ligamentum patellae (5). Nevyhodou hamstrin-
govych S$té€pd je omezené hojeni $tépu do kostniho
kandlu a zvySené naroky na fixaéni material (1).
Klinické vysledky u obou typi pouzitého $té€pu jsou
vSak srovnatelné (9, 14, 15). Je vSak zndmo, Ze biome-
chanické vlastnosti hamstringového Stépu pouZitého
pti rekonstrukci PZV mohou byt vyrazné ovlivnény
pouzitym fixacnim materidlem (1, 2) a zdroven umisténim
kanalt v tibii a femuru (14).

Po rekonstrukci PZV dochézi uvniti kolenniho kloubu
k ptsobeni tahovych sil na §tép, tyto sily jsou ovlivnény
predevsim délkou Stépu a umisténim kanali (14). Material
pouzity k fixaci hamstringového St€pu urcuje pevnost
femoralni fixace, je prokdzano, Ze optimalni metodou
fixace jsou zavésné techniky oproti interferenénim Srou-
bim (11). Sily pisobici na hamstringovy Stép zavisi
také na pripravé Stépu pred implantaci (4). V soucasné
dobé vSak stdle neni dostatecné kvantifikovdna mira
ovlivnéni pevnosti §t€pu u rozdilnych druhli zavésné
techniky fixace, pficemz by mohlo dojit k vyraznému
ovlivnéni rizika ruptury ¢i selhani Stépu.

Cilem této laboratorni studie na kadaverech bylo
uréeni biomechanické pevnosti hamstringového $tépu
v zavislosti na pusobici sile a zvolené metodé fixace
Stépu. Zejména byl kvantifikovan rozdil mezi technikami,
které nezasahuji do struktury St€pu a mezi technikami,
které tuto strukturu mohou narusovat. Zikladni hypotéza
predpokladala, Ze techniky narusSujici $t€p mohou vyrazné
ovlivnit pevnost celého Stépu. Na zdkladé vysledkl
studie je mozno doporucit techniky fixace a pfipravy
Stépu, které zarucuji nejvyssi moZnou pevnost Sté€pu se
sniZzenim rizika ruptury a selhani Sté€pu.

akcelerometr
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MATERIAL A METODIKA

Tato studie byla koncipovana jako laboratorni in vitro
studie na humannich kadaverech. Biomechanické vlast-
nosti Stépu byly ureny na zakladé impak¢niho dyna-
mického testovani padajicim zavazim. Princip testovani
se zaklad4d na méfeni sily plsobici ne $t€p v redlném
Case za soucasné monitorace zrychleni celého systému,
ze kterého je moZno s velkou pfesnosti vypocitat po-
stupnou elongaci Stépu aZ do momentu jeho selhani.
VyuZiti laserového vibrometru umoZnuje odecet elongace
struktury Sté€pu pfi rychle probihajicim procesu, kterym
je pisobeni padajiciho zavazi. Mezni sila nutn k selhani
Stépu je nadsledné odectena z grafu zévislosti elongace
na pusobici sile.

Ve studii byly pouZity Cerstvé zmrazené Sté€py z m. se-
mitendinosus a m. gracilis od 19 déarcl. Primérny vék
dérca byl 52 let (47-72 let). Jednotlivé Sté€py byly pii-
praveny stejnym zpusobem jako je tomu béZzné u rekon-
strukce PZV. Poté, co byla zhotovena smycka ze Stépu,
byl §té€p prosit standardni suturou nevstfebatelnym ma-
teridlem (Fiberwire, Arthrex). Upravené Stépy (obr. 1),
byly rozdéleny do dvou testovacich skupin. Porovnan
byl vzdy srovnatelny §té€p od stejného darce v obou sku-
pinéch. Prvni skupina simulovala situaci u §t€pu fixova-
ného bez zasahu do struktury $tépu, tak jak je tomu
u zavésnych metod, které nezasahuji do struktury Stépu
(Tansfix, Tightrope Arthrex, USA, nebo EndoButton,
Smith&Nephew, USA). Druha skupina simulovala upev-
néni $tépu, které zasahuje do struktury St€pu v misté fe-
moralniho kandalu prichodem fixacniho pinu skrze §lachu
hamstringu (Transfix, Mitek, USA, interferencni Srouby).

Testované $tépy byly upevnény v testovacim ramu,
uréenému ke zjiSténi biomechanické pevnosti Stépu.
Tento ram byl jiz diive kalibrovan a vyuZit v biomecha-
nickych testech (5). Testovaci soustava sestava ze svorky
na upevnéni $té€pu, t€la rimu s upevnénym zesilovacem
signélu plsobici sily a zavazi o hmotnosti 12,5 kg s pfi-
pojenym akcelerometrem, které vyvijelo testovaci zatéz
(obr. 2a, b). Data byla ziskana amplifikaci signilu zesi-
lovace za pouziti digitdlniho osciloskopu (Tektronics

pin 3,3 mm
testovany §tép

svorka

Obr. 1. Upraveny
hamstringovy Step
m. semitendinosus.

pruZina

- kovovy ram

zavazi

S
v zesilovac signalu

Obr. 2. Schéma testovaciho zarizeni a testovaci zarizeni béehem pokusu.
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Obr. 3. Detailni zobrazeni svorky na uchyceni §tépu,
patrné pripojeni laserového akcelerometru na tes-
tovact rdm.

TDS 220), ktery zaznamenaval ptisobici silu a akceleraci
sytému behem testovani. Ziskana data byla vyhodnocena
a vysledky méfeni u jednotlivych skupin byly statisticky
vyhodnoceny Anova metodou. Mira vyznamnosti byla
urcena jako p = 0,05.

Upevnéni testovacich Stépll v rdmu bylo zajiSténo
specialni svorkou, ktera minimalizovala riziko vyklouznuti
Stépu béhem testovani (obr. 3). Druhy konec $tépu byl
u prvni testovaci skupiny upevnén zavéSenim na fixacni
pin bez penetrace Sté€pu, druhd skupina byla zavéSena
pomoci transfixacniho pinu, ktery prochazel strukturou
Stépu (obr. 4).

V prib&hu testovani byla zaznamendna akcelerace
testovaci soupravy pii pisobeni sily. Testovaci frekvence
byla uréena jako 10''s, coZ odpovidé redlnému zatiZeni
in vivo v lidském organismu (2). Na zakladé téchto
méfeni byl vytvoren graf elongace testovanych Stépt
v zavislosti na pusobici sile, ze kterého byla presné
urCena mezni hodnota sily nutné k selhani struktury
Stépu. Takto vyvinuty testovaci systém
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Obr. 4. Detail na transfixacni metodu uchyceni stépu. Vlevo bez poskozent
Stépu, vpravo prochdzejici strukturou stépu.

VYSLEDKY

Na zékladé hodnoceni pisobici sily v Case byly zjistény
mezni hodnoty sily pro jednotlivé testované vzorky od
stejného darce. Z grafu zavislosti elongace Stépu na pl-
sobici sile je patrny okamZik, kdy doslo k vyrazné akce-
leraci testovaci soustavy a selhani Stépu (obr. 5). Presné
hodnoty meznich sil ziskané béhem méfeni jsou uvedeny
v tabulce 1. Po zhodnoceni vysledki testovani jsme po-
zorovali statisticky vyznamny rozdil mezi testovanymi
skupinami. Mezni hodnoty sily pro skupinu $tépti s ne-
porusenou strukturou vykazovaly hodnoty 0 52 % vyssi
pro m. semitendinosus a 59 % vyS$§i pro m. gracilis.
Tento rozdil mezi testovanymi skupinami byl shledan
jako statisticky vyznamny p < 0,05 (tab. 1).

U obou skupin testovanych §tépli dochdzelo v misté
kontaktu s fixacnim materidlem k nevratné zméné
struktury a obdobny efekt byl patrny v misté prositi tes-
tovaného $té€pu. Toto znac¢i maximalni koncentraci sily

umoznuje plynulé zatizeni a témét

linearni elongaci S§t€pu v prabéhu Pusobici sila (N)
pusobici sily.

Hodnoty testovaci sily byly zazna- 1250 ¢
mendny piezoelektrickym zesilova-
¢em. Toto zafizeni vydava elektricky 1000 |
signdl, jehoZ intenzita je pfimo imérnd
pusobici sile. Pfi zapojeni zesilovace 750 |
je mozno signal upravit tak, aby bylo
mozno puasobici silu odecitat v predem
nastavenych intervalech pfi zachovani 500
velmi dobré kvality signalu. Zesilovac¢
byl zabudovéan v misté plsobeni pa- 250
dajiciho zavazi. Energie ptsobiciho
zavazi byla vypoctena na zdkladé 0t
méfeni celkového zrychleni zavazi

0 znamé hmotnosti, které bylo méteno

moment selhani stépu

T

W ]

| A - gracilis bez poruseni struktury

B - gracilis s porusenou strukturou

laserovym Dopplerovym vibrometrem
Polytec OFV-302. Timto byly zaji§-

0 5 0 15 20

Elongace mm

tény standardni podminky pfi ptiso-
beni zavazi.

Obr. 5. Graf sila/elongace §tépu. Oznacena mezni sila nutnd k selhdni stépu.
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Tab. 1. Hodnoty mezni sily nutné k selhdni hamstringovych stépd m. gracilis a m. semitendinosus

Mezni sila Pomér mezni sily Tuhost $tépu
(N) neposkozené / (N.mm-1)
poSkozené Stépy (%)
Dvojpramenny m. gracilis 1287 =134 372 + 37
(neposkozeny)
Dvojpramenny m. gracilis 833 + 1111 64,7 171 = 49
(poSkozeny)
Dvojpramenny m. semitendinosus 1883 = 198 432 + 54
(nepoSkozeny)
Dvojpramenny m. semitendinosus 997 + 234t 92,9 203 + 46

1 Statisticky vyznamné sniZzeni mezni sily (p = 0,05)

PR

v misté poskozeni struktury St€pu. K selhani $té€pt do-
chazelo vzdy v misté naruSeni struktury $tépu. V prvni
skupiné se jednalo o misto, kde koncilo prositi §tépu,
u druhé skupiny se jednalo o misto prichodu fixa¢niho
pinu. Z tohoto je patrno, Ze poskozeni struktury Stépu
zpuasobuje niZsi tuhost Stépu v momentu narazu, toto Ize
vysvétlit vétSim primérem neposkozené ¢asti Stépu.

DISKUSE

Z hodnoceni ziskanych vysledkd vyplyva, Ze ptivodni
hypotéza pri sestavovani studie byla spravna. Vysledky
podporuji teorii, Ze poskozeni struktury St€épu ma neza-
nedbatelny vliv na pevnost §t€pu a mezni silu selhani
Stépu. Pri vyraznéjsim zasahu do struktury Stépu dochézi
ke sniZeni jeho pevnosti azZ 0 50 % oproti neposkozenému
Stépu. Sila pasobici na nativni PZV pii bézné zatézi
nabyvé hodnot az 133 N, zatimco po rekonstrukci PZV
je sila na pisobici na $tép vyssi a nabyva hodnot az 161
N. Pfi vyrazné silové zat€Zi tyto hodnoty stoupaji néko-
likandsobné (12). Tato zjiSténi dokladaji vyssi biome-
chanické naroky na pouzity §tép. Zatéz ptisobici na Stép
se rovnéZ méni pii raznych metodach cileni femoralniho
kanalu pro rekonstrukci. Pfi transtibidlni technice je
zatéZ plsobici na $t€p vyznamné vys§i neZ u nativniho
PZV, zatimco anteromedialni zplsob cileni dosahuje
lepsich vysledkt srovnatelnych s neposkozenym PZV
(6, 17). Tyto zavéry napovidaji, Ze pro minimalizaci
rizika poSkozeni St€pu je nutno dbat na maximalni
Setrnost pfi pripravé a fixaci Stépu, zejména pak u tran-
stibidlni techniky. V nasi studii jsme se zaméfili na hod-
noceni femoralni fixace, ktera je vice zatiZzena v piipadé
volby casné pooperacni rehabilitace a nahle pusobici
sile na kolenni kloub pfi drazech, zatimco dlouhodobé
cyklické zatéZovani vice ovlivni tibidlni fixaci (1, 15).
Ze studii hodnoticich pevnost materidlu ur¢eného pro
femoralni fixaci vyplyva, Ze nejveétsi pevnost maji trans-
fixatni metody dosahujici pevnosti nad 1200 N, déle
nésleduji zavésné a nejmensi pevnost maji interferencni
Srouby. Mezni hodnota selhani interferenc¢nich Sroubt
ve femuru se pohybuje okolo 888 N (10). Pokud porov-
name tyto mezni hodnoty s hodnotami naméfenymi
béhem nasi studie, je patrné, Ze S$té€p s poSkozenou
strukturou dosahuje pevnosti mensi neZ vétSina fixanich

Vv

materidld a je tedy pfi pisobeni vyssi sily na kolenni
kloub nachylnéjsi k selhani ¢asné po operaci.

Pfi konstrukci testovaciho zafizeni bylo nutno vyfesit
problém s vibraci samotného testovactho ramu, ktera
vznikala pfi narazu zavaZzi a vyrazné zvySovala hodnoty
pusobici sily, které neodpovidaly bézné zatézi. Pti pouZiti
kompenzacni pruZiny byl tento efekt minimalizovan
a dochézelo k plynulému prenosu sily v Case bez neza-
doucich vibraci vychazejicich z testovaciho ramu. Déle
bylo pfi testovani nutno pocitat s elasticitou tkani, ktera
vyraznou mérou ovliviiuje chovani biologické tkané
béhem zatéze, pricemz nejdiive dochazi k elongaci
tkané a teprve poté k jejimu selhdni. Aby bylo dosazeno
hodnot zatéZe pfi béZné chlizi, bylo pouZito zavazi
o hmotnosti ptisobici silou 125 N. Prositi Stépu je bézné
provadéno jako soucast pripravy hamstringového stépu.
V ramci nasi studie byly proto §té€py prosity identickym
zpusobem jako u pfipravy §tépu pii béZné rekonstrukci
PZV. Je prokdzino, Ze prositi St€pu sniZuje riziko
uvolnéni uvniti kanalu, zejména pro interferencni fixacni
metody (3). V ramci testovani dochédzelo u zavéSenych
Stépi k selhani vZzdy v misté sutury Stépu. Z vysledk
nasi studie tedy vyplyva, Ze prositi §tépu rovnéz negativné
ovliviiuje vlastnosti St€pu, a proto by se pfi pfipravé
Stépu mélo uZzivat pouze minimalni mnozstvi Siciho ma-
teridlu, ¢i pouzivat fixatni metody, které suturu St€pu
nevyzaduji.

Limitaci této studie je fakt, Ze se jedna o studii na ka-
daverech s Cerstvé zmraZenymi Stépy, coZ miiZe negativné
ovliviiovat absolutni hodnoty pevnosti tkané. V tomto
ohledu vsak byly vSechny Stépy oSetfeny stejnym zptisobem
a testovani bylo provadéno za standardizovanych podminek.
Testovani bylo rovnéz provadéno jednorazovym testem
selhani a nebylo pouZito cyklického testovani. Jednorazovy
test padajicim zévaZim simuluje Grazovy mechanismus
s kratkodobym pusobenim velké sily, zatimco cyklické
testovani verifikuje moZnost pomalého uvolnéni $tépu
pri béZné zaté7i (16). Testovani bylo provadéno laboratorné,
a byly sledovany pouze biomechanické vlastnosti sa-
motného Stépu, je vSak zndmo, Ze in vivo dochdzi
k interakci Stépu a fixacniho materidlu uvnitf kostnich
tunell, coz muze rovnéz ovlivnit biomechanické vlastnosti
celé soustavy. V tomto ohledu jsme vSak metodicky po-
supovali ve shodé€ s dalSimi autory (7, 8).
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Pri testovani biomechanickych vlastnosti Stépu ziskaného
ze Slachy hamstringt jsme zjistili, Ze jakékoliv naruseni
struktury $t€pu vyznamné snizuje biomechanické vlastnosti
Stépu a zvysuje riziko ruptury $tépu. Z nasich vysledkl
tedy vyplyva, Ze pti rekonstrukci PZV za pouziti ham-
stringového $tépu je vhodnéjsi uziti $tépi, které nezasahuji
o struktury $tépu a nevyzaduji excesivni pouZiti sutury
pfi jeho pripravé. PoSkozeni struktury $t€pu vede ke
sniZeni mezni sily nutné k jeho selhani az o 50 %, coz
muze negativné ovlivnit Zivotnost St€pu, zejména pri
jednorazovém nahlém piisobeni sily, jako se tomu déje
pfi trazovych dégjich.
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