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EXPERIMENTAL MEASUREMENTS OF THE FIXATION SYSTEM
LIMITE STATE USED FOR ACL RECONSTRUCTION

EXPERIMENTALNI STANOVENI MEZNIHO STAVU FIXACNIHO
SYSTEMU POUZIVANEHO PRI REKONSTRUKCI ACL
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Zden¢k Horak, Daniela Simova

Abstract: This paper presented experimental measurements of the fixation system limite state used for anterior
cruciate ligament — ACL reconstruction. During the experimental measurements were 20 specimens loaded by
the pull out force. From the results was estimated average maximal pull out force 3 231 + 72N. By the maximal
pull out force was damaged loop on the fixation system, but the fixation of the system in the bone was
undisturbed. The reliability of the fixation in the bone was verified for this new design of the fixation system.
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1. Uvod

Rekonstrukce pfedniho zktizeného vazu (anterior cruciate ligament — ACL) patii k nejcastéji
pouzivanym metodam v operativé kolenniho kloubu. Jeji pocatky se datuji az do poloviny 19.
stoleti [1]. Umoznuje znovu zlepsit kvalitu Zivota pacienta, kterd se pii urazovém poskozeni
ACL snizi. V soucasnosti se pouziva n€kolik odlisnych operacnich postupti, které umoziuji z
pohledu operatéra rtiznou piesnost vykonu a lisi se jak slozitosti instrumentace, tak i
klinickymi vysledky. Pfinosem bylo zejména zavedeni pouZzivani transplantatu, napt. ¢éskovy
vaz s kostnimi bloky z holenni kosti a ¢éSky, tato technika je oznaCovana jako zlaty
standard”, nebo 1 jinych Cisté vazivovych struktur napt. Slacha musculus semitendinosus a
musculus gracilis - tzv. hamstringy. Odbérem Slach svalu a jejich pfenosem do kolene na
misto povodniho poskozeného ACL se obnovuje stabilita kloubu, a tim se plsobi proti jeho
nadmérnému a predéasnému opotiebovavani. Prosttedkem spojeni nahradni Slachy s kosti je
fixani systém vyrobeny z korozivzdorného, lidskému organismu neskodlivého materilu.
Castym diivodem selhani je nedostateéna pevnost fixace implantatu v kosti nebo pietrzeni
nahradniho vazu. Samotny fixacni systém muZe poSkodit strukturu ndhradniho vazu,
vyjimkou nebyva ani vysmeknuti vazu napt. pti pouziti interferen¢nich Sroub, skob apod.. V
ptipade takového selhani je tfeba implantat vyjmout z kosti a provést druhotnou revizni
rekonstrukci ke znovuobnoveni stability kloubu.

Hlavnim cilem této prace bylo experimentalni stanoveni mezniho stavu nového fixa¢niho
systému, tj. stanoveni mezni sily pfi které dojde k vytrzeni systému z kosti. Ve spolupréci s fi.
Beznoska s.r.o. byl proveden konstrukéniho navrhu nového fixaniho systému, ktery by
bezpecné a spolehlivé fixoval nadhradni vaz v kosti. Konstrukce systému musela zajistit tyto
podminky: pevné ukotveni i v kosti kterd ma mensi hustotu tkdné (osteoporoza), pti zavadéni
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fixacniho systému do kosti nesmi dochdzet k ptekrouceni ndhradniho vazu (Sroubovani) a
manipulace s fixaénim systémem musi byt co nejjednodussi.

2. Metoda

Tahové zkouSky fixacniho systému se uskutecnily v Laboratofi mechanickych zkousek na
Fakult& strojni CVUT v Praze na testovacim systému MTS 858 Mini Bionix. Implantaty byly
vytahovany z hovézich kosti, které maji podobnou strukturu a hustotu jako kosti lidské, z toho
diavodu se pouzivaji u podobnych experimentd [4]. Kosti byly uloZzeny v mrazicim boxu pfii
teploté —5° C a pred vlastnim méfenim byly nechany volné k rozmrazeni, odstranily se z nich
veskeré tkan€. Kloubni hlavice s kondyly byly odfiznuty pro lep$i manipulaci a moZnost
upnuti v méficim piipravku. Do kosti byly vyvrtany diry odstupnovanymi vrtaky. Do takto
pfedem vytvoreného tunelu byl vzdy zaveden fixacni systém a ukotven stejnym zpisobem
jako pfti vlastni implantaci.

Obr. 1. Uspotadani experimentalniho méfeni (1-fixacni systém, 2-ocelové lanko, 3-kost,

méftici ptipravek).

Hovézi kosti byly pfi vlastnim experimentu upnuty v méficim ptipravku tak, aby fixacni
systém byl zatizen pouze osovou tahovou silou (viz. obr.1.) a kost byla pevné fixovana.
Tahova sila byla na fixa¢ni systém vyvozena pomoci ocelového lanka, které bylo ptipevnéno
k zatéZovaci hlavé testovaciho systému MTS. Rychlost zatéZovani fixa¢niho systému byla 10
mm/min a pocet métenych vzorkti byl 20. Sledovanou hodnotou pii experimentu byla
maximalni velikost zatéZzovaci sily, pii které doslo k selhani implantatu.

3. Vysledky

Vysledkem experimentalnich méfeni je zavislost tahové sily na posuvu. Na obr. 2. je
znazornén prubeh nékolika tahovych zkouSek a maximalniho zatiZeni, pfi kterém dojde k
selhani implantatu. Tahové zkousky vzorki probihaly bez jakychkoliv komplikaci az do
selhani implantatu pii kterém bylo zni¢eno zavésné ocko. Primérnd velikost tahové sily

Mezni zatizeni v tahu [N]

Ptvodni ACL [6] 2160
Slacha hamstringu [5] 838 - 1216
Patelarni vaz [2] 2977
Fixacni systém 3231

Tab.1. Tabulka meznich hodnot zatizeni.



potiebné k selhani fixacniho systému byla 3 231 + 72 N. Navzdory ocekavanim, ze bude
dochdzet k destrukcim v kosti a k vytrZzeni implantatu, sila potiebnd k poruseni spojeni
fixacniho systému s kosti byla vyssi nez sila potfebna ke zniceni oc¢ka. V tab. 1. jsou shrnuty
hodnoty meznich tahovych sil riznych vazli a fixaéniho systému. Po relativné snadném
vyjmuti v§ech vzorku z kosti, nebyly patrné Zadné jiné deformace nez znicena ocka fixacniho
systému.
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Obr. 2. Typicky graf zavislosti zatézujici sily na ~ Obr. 3. Utrzené ocko fixa¢niho systému.
posuvu pii tahové zkousce.

4. Zavér

Ke zjisténi pevnosti spojeni implantatu s kosti se provalely tahové zkousky, pfi kterych byl
implantat vytahovan z hovézich kosti. Namétené hodnoty pfinaseji jistou moznost uziti tohoto
implantatu v praxi. Velikost primérné tahové sily, pii které doSlo k selhani implantatu je 3
231 + 72 N. Tato hodnota byla zjisténa pfi testovani 20 vzorkd, ovSem sila potfebna k
vytrzeni implantatu z kosti je mnohem vetSi. Pii zatiZeni totiZ dochéazelo k destrukci ocek
implantatu (kterym ma byt provlecen nadhradni vaz), nikoli k ptedpokladané destrukci kosti a
uvolnéni spojeni s kosti. Experimentem se ovéfila i moznost revizni rekonstrukce vazu,
implantat je rozebiratelny a je mozné ho z kosti opét vyjmout.

Jak je patrné z obr. 2. kiivky zavislosti tahové sily na posuvu nemaji stejny pocatecni
sklon, to je zplsobeno rozdilnym piedepnutim ocelového lanka pii piipravé experimentu.
Dale je z téchto kiivek patrno n€kolik skokovych poklest zatézujici sily v oblasti nad 2000 N.
Tyto poklesy byly zptisobeny destrukci zavésného ocka fixacniho systému. Tyto skutecnosti
ovSem nijak neovlivnily velikost méfené mezni sily potfebné k selhani fixacniho systému.
Navic unosnost fixaéniho systému lze snadno zvysit drobnou konstrukéni tpravou zaveésného
ocka fixa¢niho systému (zvétSeni tloustky stén).

Konstrukéni feSeni tohoto fixa¢niho systému je chranéno uzitnym vzorem UV 17214.

Podékovani: Prispévek byl podpofen vyzkumnym zimérem MSMT: Transdisciplinarni
vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi II. MSM6840770012.
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