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Merjenje izometri¢nosti presadka sprednje krizne
vezi kolena (LCA) - eksperimentalna Studija

Determination of Side-to-side Isometricity of the Anterior Cruciate
Ligament (ACL) Substitute — a Cadaveric Study

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: sprednia krizna vez — ransplantacija, biomehanika, kadaver

Po strganju rekonstruiramo sprednjo krizno vez s presadkom. Ta mora dovoljevati normal-
ni gib kolena in zagotavljati stabilnost sklepa. Postavitev nasadis¢ presadka mora biti natanc-
na, sicer se lahko med gibom presadek ali njegov del raztegne, plasti¢no deformira, raztrga
ali pa ne dovoljuje polnega obsega giba. V prispevku smo preverili vpliv prostorske orienta-
cije femoralnega nasadisc¢a na obremenitev presadka med gibom.

Eksperimentalno smo na kadaverskih preparatih kolena preverili izometri¢nost dveh skraj-
nih vlaken 10 mm 8irokega presadka sprednje krizZne vezi in primerjali izometri¢nost presad-
kov s prostorsko razli¢no orientiranimi prijemali$c¢i. V eksperimentu A je bilo femoralno
nasadis¢e presadka vzporedno z ravnino zunanje stene interkondili¢ne kotanje (v sagitalni
ravnini), v eksperimentu B pa je bilo v frontalni ravnini.

Srednja vrednost maksimalne razlike v spremembi dolZine med skrajnima vlaknoma pre-
sadka je bila pomembno in znacilno manjsa v eksperimentu B.

Za enakomerno obremenitev in napetost posameznih vlaken presadka je ugodnejse v fron-
talni ravnini orientirano femoralno nasadis¢e presadka.

ABSTRACT

KEY WORDS: anterior cruciate ligament — transplantation, biomechanics, cadaver

A reconstructed anterior cruciate ligament should allow normal motion and stability of the knee.
An accurate placement of the graft is mandatory to prevent slackening, deformation or rup-
ture of the graft, or limitation of the range of knee motion. We studied the influence of orien-
tation of the femoral attachment on the distribution of loads on the graft during knee motion.

Side-to-side isometricity of a 10 mm wide graft in two extreme orientations of the graft
femoral attachments was studied on a cadaveric specimen. In experiment A, the femoral attach-
ment was parallel to the inner wall of the lateral femoral condyle, in sagittal plane. In expe-
riment B, the femoral attachment was in frontal plane.

The mean value for the maximal side-to-side difference in fiber length change was much
smaller in experiment B, the difference being statistically significant.

The study showed that the femoral attachment of the ACL graft oriented in frontal pla-
ne provides a more uniform distribution of load throughout the range of knee motion.

! Asist. mag. Matjaz Veselko, dr. med., Klini¢ni oddelek za travmatologijo, SPS Kirurska klinika, Klini¢ni
center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

2 Doc. dr. Martin Tonin, dr. med., Klini¢ni oddelek za travmatologijo, SPS Kirurska klinika, Klini¢ni center,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

3 Doc. dr. Janez Stare, dipl. inZ. mat., Institut za biomedicinsko informatiko, Medicinska fakulteta, Vrazov
trg 2, 1000 Ljubljana.



62

M. VESELKO, M. TONIN, J. STARE MERJENJE IZOMETRICNOSTI PRESADKA SPREDNJE ...

UuvoD

Za zdravljenje nestabilnega kolena po poskod-
bi sprednje krizne vezi (LCA) uporabljamo
razli¢ne kirurske tehnike (1, 2). Najbolj logic-
na in danes najbolj raz§irjena je intraartiku-
larna rekonstrukcija s presadkom, pritrjenim
v anatomskih narasti$cih (3, 4). Presadek naj
bi bil postavljen izometri¢no, tako da se raz-
dalja med nasadi$¢i na stegnenici in goleni-
ci med gibom ne bi spreminjala in bi se tako
zmanj$ala moZnost ¢ezmernega raztegnjenja
ali celo strganja presadka. Zal obstaja le
majhno podrodje v predelu narastis¢a LCA na
stegnenici in golenici, ki je »skoraj izometric-
no« to je podrocje, kamor se narasca antero-
medialni del vezi (5). [zometri¢no postavitev
presadka lahko doseZemo le, ¢e ga postavimo
v t.1. izometri¢ni tocki na stegnenici in gole-
nici (6, 7). Z izometri¢no postavljenim pre-
sadkom lahko ponovno vzpostavimo skoraj
normalno kinematiko kolena, obremenitev
presadka in stabilnost kolena (8).

Najpogosteje uporabljamo 10-12 mm
Siroke presadke z vzporedno razporejenimi
vlakni. Samo nekaj teh vlaken je lahko zato
pritrjenih v izometri¢nih tockah ali blizu
njih, tako da med gibom ne spremenijo dol-
Zine. Vlakna, ki leZijo pred, za, nad ali pod izo-
metri¢no tocko, se med gibom daljajo ali
krajsajo, lahko se plasticno deformirajo in
postanejo ohlapna ali se celo strgajo in tako
oslabijo presadek (8, 9).

Gib humanega kolena poteka v glavnem
v sagitalni ravnini, zato ga lahko teoreti¢no
obravnavamo kot dvodimenzionalno enopro-
stostno vezavo, ki se giba v eni ravnini (10, 11).
Zato lahko obravnavamo daljico, ki prebada
izometri¢no tocko (I ) pravokotno na ravni-
no gibanja, kot izometri¢no linijo (I,). Vsa vlak-
na presadka, pritrjena na izometri¢no linijo,
bi bila zato izometri¢na. Taka pritrditev pre-
sadka bi zagotovila enakomerno razporeditev
napetosti po celotni $irini presadka in bi
zmanjs$ala moznost Cezmernega raztega in
deformacije vlaken presadka.

Prostorska orientacija izvrtanega kost-
nega kanala golenice, v katerega pritrdimo
presadek, je v vecini operativnih tehnik sko-
raj vzporedna z ravnino giba kolena (sagital-
no ravnino). Ce pritrdimo 10 mm $irok
presadek v kostni kanal golenice tako, da lezi
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v frontalni ravnini, lahko smatramo, da je
nasadi$¢e presadka na golenici vzporedno
z 0sjo upogiba in vzporedno z izometricno
linijo na golenici. Glede na orientacijo femo-
ralnega kanala pa se uporabljata naceloma
dve razli¢ni tehniki rekonstrukcije: tehnika
vrtanja kostnega kanala navzven (angl. in-out)
in navznoter (angl. out-in) (12, 13). Pri vrtanju
stegnenice navzven je kostni kanal vzpored-
nejsi s sagitalno ravnino (ravnino upogiba).
Ce v ta kanal pritrdimo presadek v frontalni
ravnini, je tudi femoralno narastis¢e v izome-
tri¢ni liniji. V tem primeru lahko vsa vlakna
smatramo za izometri¢na. Pri tehnikah, kjer
se femoralni kanal vrta navznoter, pa je kost-
ni kanal orientiran bolj ali manj pravokotno
na sagitalno ravnino. V tem primeru je nasa-
disce presadka v sagitalni ravnini, torej v rav-
nini upogiba. Zato leZi le nekaj vlaken
v izometri¢ni tocki oziroma blizu nje in so izo-
metri¢na, vsa ostala pa so neizometri¢na in
se njihova dolZzina med gibom spreminja.
Prostorska orientacija torej lahko vpliva na
izometri¢nost posameznih vlaken presadka.
Z eksperimentalno kadaversko Studijo smo
zeleli preveriti in primerjati izometri¢nost
posameznih vlaken 10 mm S$irokega presad-
ka dveh operativnih tehnik rekonstrukcije
LCA z razli¢no prostorsko orientiranima kost-
nima kanaloma na stegnenici.

MATERIALI IN METODE

Sedem sveze na -20°C zamrznjenih ana-
tomskih preparatov kolena smo pocasi odta-
jali do sobne temperature (+20°C). Povprecna
starost darovalcev je bila 41 let. Vzrok smrti
je bil v vseh primerih nasilen: prometna
nesreca ali drugo. V Studijo smo vkljudili
samo klini¢no neposkodovana in neokvarje-
na kolena. Vsa izvensklepna mehka tkiva
smo odstranili. Ohranili smo vse sklepne
vezi in ovojnico. Stegnenico in golenico smo
prekinili 20 cm od sklepne $pranje, mecnico
pa 10 cm pod glavico. Mec¢nico smo distalno
fiksirali na golenico z vijakom. V intramedu-
larni kanal stegnenice in golenice smo z metil-
metakrilatom vcementirali 35 cm dolge
Zelezne palice premera 11 mm.



MMED RAZGL 2000; 39

Medialna in lateralna parapatelarna artro-
tomija sta nam omogo¢ili, da smo pogacico
s krnom kite Stiriglave miSice zavihali navz-
dol, kar nam je omogocilo dober vpogled
v sklep. Vsa kolena so imela neposkodovane
in neokvarjene sklepne strukture: obe krizni
vezi meniskusa in sklepni hrustanec. Dve
Kirschnerjevi Zici (K-Zici) smo zavrtali skozi
sredi$¢e narasti$Ca sprednje krizne vezi vsa-
kega kolena. K-Zica A (za eksperiment A) je
bila postavljena pravokotno na sagitalno ravni-
no skozi lateralni kondil stegnenice (tehnika
out-in). Zica B (za eksperiment B) je bila
postavljena pod ostrim kotom na sagitalno rav-
nino (tehnika in-out). Tretja K-Zica je bila
postavljena skozi zadnji del narastis¢a LCA
skozi golenico, pod kar se da enakim kotom
na sagitalno ravnino kot K-Zica B, tako da sta
bili prakti¢no vzporedni. PoloZaj Zic smo kon-
trolirali z rentgenogrami. Srednjo sklepno
dolZino med sredi$¢ema obeh narastis¢ LCA

smo izmerili iz lateralnih radiogramov prepa-
ratov kolena, upognjenih za 90°. Nato smo iz
vsakega preparata odstranili sprednjo krizno
vez. Preparate smo pritrdili v oporni meha-
nizem, ki je dovoljeval preparatu gibanje
v vseh treh ravninah in treh oseh (slika 1).

Protokol

V prvem delu eksperimenta (A) smo vse femo-
ralne kanale izvrtali preko vodilne K-Zice
A s kaniliranim svedrom debeline 12 mm.
Pred tem smo nekoliko odmaknili K-Zico B.
Kovinski valj (cilinder) premera 12 mm s pri-
trjenima Zi¢nima $ivoma (tendofil, Cat.
No. 099212/7, B. Braun melsungen AG) smo
vstavili v kostni kanal tako, da je bila notranja
ploskev valja z Zi¢nima $ivoma, oddaljenima
10 mm drug od drugega, v ravnini medialne ste-
ne zunanjega kondila stegnenice. Prijemalisci
obeh Sivov sta bili v sagitalni ravnini (slika 2).
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Slika 1. Preparat, vpet v mehanizem, ki dovoljuje gibe kolena v treh oseh in treh ravninah. Okrog 5 cm pod kovinskim valjem gole-
nice smo oznacili Siva s svincenimi kroglicami. Vsako Zico smo obremenili s 5 N. Razdaljo od kovinskega valja do svincene oznake

smo izmerili s kljunastim mikrometrom.
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Slika 2. A—V eksperimentu A smo kovinski valj z 10 mm oddalienima Zicnima Sivoma vstavili v femoralni kanal tako, da je bila sklep-
na ploskev valja v ravnini z medialno steno zunanjega kondila stegnenice. B — v eksperimentu B smo vstavili kovinski valj v femoralni

Drug kovinski valj smo postavili v kostni
kanal, ki smo ga izvrtali preko K-Zice skozi
golenico. Ta valj je imel 10 mm narazen dve
vzdloZni luknji premera 1 mm, skozi kateri sta
med gibanjem preparata drsela oba Zi¢na
Siva. Notranja ploskev tega valja je bila v rav-
ni narastiS§¢a LCA na golenici z luknjama
v frontalni ravnini. Oba Zi¢na $iva smo poteg-
nili skozi valj v golenici. 5cm pod zunanjo
ploskvijo valja smo na zici pritrdili svin¢eni
oznaki. Medialni $iv, pritrjen na posteriornem
delu femoralnega cilindra (gledano skozi
interkondili¢no kotanjo pri kolenu, upognje-
nem za 90°) smo oznacili z AM. Lateralni $iv,
pritrjen na sprednji del femoralnega cilindra,
smo oznacili z AL. Vsak §iv smo pod svince-
nimi oznakami obremenili s 5 N, tako da so bili
med gibom napeti. Nato smo artrotomije
zaprli. 25 mm Sirok in 12 cm dolg elasti¢ni trak,
ki smo mu pred tem eksperimentalno dolo-
¢ili elasti¢ne lastnosti, smo prisili na kito §ti-
riglave stegenske miSice 4 cm nad zgornjim
robom pogacice in ga zgoraj fiksirali na Zelez-
no palico. S tem je bilo vsako koleno preko
ekstenzornega aparata obremenjeno z 10N

v iztegnjenem poloZaju in s 100 N v poloZaju
135°. Razdaljo med zunanjo ploskvijo tibial-
nega cilindra in svinéeno oznako smo merili
s kljunastim merilom (Vernier caliper, Mitu-
toyo, Japonska) (slika 1). Spremembo razda-
lje smo izmerili v 10 polozajih fleksije kolena
(0°, 15°, 30°, itd. do 135°). V vsakem polo-
Zaju smo meritev ponovili 3-krat in za nadalj-
nje izracune uporabili njihovo povprecno
vrednost. Izmerjena dolZina odseva dolZino
sklepnega dela Zi¢nih $ivov v vsakem poloZaju
kolena: kraj$a ko je dolZina zunanjega dela Zice,
daljsi je njen sklepni del. Sklepni del obeh
Sivov predstavlja obe skrajni vlakni 10 mm
Sirokega presadka. Tako so nam meritve omo-
gocile izracun in grafi¢no predstavitev spre-
memb dolzine obeh skrajnih vlaken presadka
v razli¢nih poloZajih kolena med gibanjem.
V drugem delu eksperimenta (B) smo
odstranili cilindre iz stegnenice. Preko K-7i-
ce B smo izvrtali nov kostni kanal. Smer
kanala je bila tokrat pod ostrim kotom na sagi-
talno ravnino. Sklepno ustje kostnega kana-
la smo postavili ravno lateralno od sredisca
anatomskega narastis¢a LCA na stegnenico.
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Naredili smo zadaj omejeno plastiko medial-
ne stene zunanjega kondila stegnenice tako,
da smo jo poSevno izklesali do sklepnega ust-
ja kostnega kanala. Po narejeni plastiki je bilo
ustje v frontalni ravnini, gledano skozi inter-
kondili¢no kotanjo pri kolenu, upognjenem
90°. Cilinder s pritrjenima Zi¢nima Sivoma
smo vstavili v femoralni kostni kanal tako, da
je bila notranja ploskev v nivoju sredisca
anatomskega narasti$¢a LCA v frontalni rav-
nini, prijemali$¢i obeh Zic pa vzporedno
z osjo fleksije in z izometri¢no linijo. Medial-
ni Zi¢ni §iv, pritrjen medialno na femoralni
cilinder, smo oznacili z BM, lateralnega pa
z BL (slika 2). Meritve smo nato ponovili.

Analiza podatkov

Izrac¢unali smo spremembo dolZine sklepne-
ga dela vsakega Zi¢nega $iva in razliko v spre-
membi dolZine med medialnim in lateralnim
Zi¢nim Sivom vsakega preparata v vseh polo-
zajih in rezultate obeh delov eksperimenta
(A in B) primerjali med seboj. Rezultate smo
statistino obdelali z analizo variance in
kovariance za ponovljene meritve.

Rezultati

Srednja razdalja med centri narastis¢ LCA na
stegnenico in golenico sedmih, v $tudijo vklju-

¢enih preparatov kolena, ki smo jo izracuna-
li iz meritev na stranskih radiogramih pri 90°
upogiba, je bila 31,3 mm (standardni odklon
1,113). V prvem delu eksperimenta (A) je bila
srednja vrednost maksimalnih intraartiku-
larnih sprememb dolZine medialnega Zi¢-
nega Siva (AM) 12,7 mm (standardni odklon
2,812), lateralnega (AL) pa 3,4mm (stan-
dardni odklon 2,149). Srednja vrednost mak-
simalnih razlik v spremembi dolZine med
obema Zi¢nima $ivoma je bila 8,4 mm (stan-
dardni odklon 1,902) pri 135° upogiba. Spre-
minjanje dolZine obeh Zi¢nih $ivov med
upogibom je prikazano na sliki 3.

V drugem delu eksperimenta (B) je bila
srednja vrednost maksimalnih intrarartikular-
nih sprememb dolZine medialnega Zi¢nega
$iva (BM) 6,9 mm (standardni odklon 1,574),
lateralnega (BL) pa 6,7 mm (standardni
odklon 2,690). Srednja vrednost maksimalnih
razlik v spremembi dolZine med obema Zi¢-
nima $ivoma pa je bila 0,3mm (standardni
odklon 1,496), med 15 in 60° stopinj. Spremi-
njanje dolZine obeh Zi¢nih $ivov med upogi-
bom je prikazano na sliki 4. Srednja vrednost
maksimalnih razlik v spremembi dolZine med
medialnim in lateralnim Zi¢nim Sivom je bila
pomembno manj$a v drugem (B), kot v prvem
delu eksperimenta (A), p = 0,0001.
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Slika 3. Srednje vrednosti in standardni odkloni spremembe dolZine najbolj medialnega (AM) in najbolj lateralnega viakna (AL) pre-

sadka sprednje krizne vezi (LCA) v eksperimentu A.
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Slika 4. Srednje vrednosti in standardni odkloni spremembe dolZine najbolj medialnega (BM) in najbolj lateralnega viakna (BL) pre-

sadka sprednje krizne vezi (LCA) v eksperimentu B.

RAZPRAVLJANJE

Za presadke pri rekonstrukciji LCA uporab-
ljamo naslednja tkiva: kito pogacice, kito §ti-
riglave miSice, Ahilovo kito, potrojeno ali
pocetverjeno kito semitendinozusa ali pod-
vojeno kito semitendinozusa s podvojeno
kito gracilisa (14, 15). Njihove biomehanic-
ne znacilnosti niso enake. Sila strganja je pri
presadku iz kite pogacice s kostnimi narastis-
¢i skoraj ista kot pri sprednji krizni vezi, ven-
dar je trdnost presadka kar 4-krat vecja. Na
drugi strani je trdnost kite semitendinozusa
skoraj enaka trdnosti pri sprednji krizni vezi,
je pasila strganja komaj 75 % tiste pri spred-
nji krizni vezi (16, 17). Podvojena kita semi-
tendinozusa s podvojeno kito gracilisa je
1,5-krat moc¢nejsa (4.304 x 238 N) in dvakrat
trdnej$a (954 x 292 N/mm) kot presadek iz
kite pogacice (18). Nobeden od nastetih pre-
sadkov nima enakih biomehani¢nih lastnosti
kot izvirna sprednja krizna vez (14, 15, 19).
Potrojena ali pocetverjena kita semitendino-
zusa in podvojena kita semitendinozusa
s podvojeno kito gracilisa so fascikularne in
okrogle v prerezu, medtem ko so kita pogacice,
kita $tiriglave miSice in Ahilova kita ploscate
in pravokotne v prerezu. Povriina pre¢nega
prereza vzdolz LCA se spreminja (20), med-

tem ko so prerezi vseh presadkov zaradi
vzporedno potekajocih vlaken po vsej dolzi-
ni enake oblike in povrsine. S presadki je zato
nemogoce rekonstruirati anatomsko razpore-
ditev vlaken LCA.

Ker so biomehanske in anatomske lastno-
sti presadka drugac¢ne od originalne LCA, je
za uspesno rekonstrukcijo potrebna izometric¢-
na postavitev presadka (9, 21, 22, 29). V tem
primeru presadek med gibanjem ne more biti
preobremenjen (68, 10). Odensten in Gill-
quist sta dokazala obstoj izometri¢nih
toCk narasti$¢ LCA, tako da sta na prepara-
tu kolena kot nadomestek vezi uporabila
enmilimetersko vrvico (23). Schutzer s sode-
lavci pa na svojem eksperimentalnem mode-
lu, kjer je kot nadomestek LCA uporabljal
Sestmilimetersko najlonsko vrvico, izometri-
je ni dosegel (9). Tudi drugi avtorji s podob-
nimi eksperimentalnimi modeli niso dosegli
izometrije presadka: sprememba dolZine pre-
sadka med gibom je v najboljem primeru
variirala od 3 do 6 mm (3, 5, 9, 24-27). Tudi
teoreticno je mogoce postaviti vizometricno
tocko oziroma blizu nje le nekaj vlaken
presadka. Vsa vlakna, ki so postavljena pred,
pod, za ali nad izometri¢no tocko, pa med
gibanjem spreminjajo svojo dolZino. Na dia-
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gramih O’Connorja lahko vidimo, da vlakna, ki
leZijo v tako imenovanem poloZaju over-the-top,
torej okoli 7mm posteriorno od izometri¢ne
tocke, spremenijo med gibom svojo dolZino za
20-25 %, vlakna, ki leZijo 10 mm anteriorno od
izometri¢ne tocke, pa kar za 60 %, Ce je nara-
stiS¢e na golenici v izometri¢ni tocki (10).
Podobne rezultate je dobil v svoji eksperimen-
talni $tudiji Schutzer: vrvica, postavljena
v poloZaj over-the-top, se je raztegnila za 13 mm
(45% osnovne dolZine), postavljena 10 mm
pred sredi$¢em narastis¢a LCA na stegneni-
co paza 12mm (41 %) (9).

Najpogosteje uporabljani presadek, liga-
ment pogacice, je 10 mm Sirok, pocetverjena
kita semitendinozusa in podvojena kita semi-
tendinozusa s podvojeno kito gracilisa pa ima
lahko 12 mm premera. Vlakna teh presadkov
so vzporedna. Ce je torej presadek pritrjen na
zunanjo steno interkondili¢ne kotanje, leZi
lahko le nekaj vlaken v izometri¢ni tocki ali
blizu nje. Najbolj periferna vlakna so od nje
oddaljena 5 do 12 mm, kar je odvisno od polo-
Z7aja kostnega kanala. Ta vlakna se lahko med
gibanjem ¢ezmerno raztegnejo in plasticno
deformirajo ali strgajo, lahko pa ostanejo
ohlapna, odvisno od tega, v katerem poloZa-
ju kolena jih pri¢vrstimo. Presadek v celoti
torej med gibanjem ni po vsej $irini enako-
merno obremenjen in oslabi (8).

Ker se c¢lovesko koleno giba pretezno
v sagitalni ravnini, ga lahko teoreti¢no obrav-
navamo kot dvodimenzionalni, enoprostostni
sklep, ki se giba v eni ravnini (10). Teoretic¢-
no smo dokazali, da ¢e postavimo skozi izo-
metri¢ni tocki na stegnenici in golenici daljici
tako, da pravokotno prebadata ravnino giba-
nja, dobimo izometri¢ni liniji, ki ostaneta med
gibom ves ¢as vzporedni in enako oddaljeni.
Vsa vlakna presadka, pritrjena na izometric-
ni liniji, bi med gibom ostala enako dolga in
bi bila torej med gibanjem enako obremenje-
na. Tudi vlakna, pritrjena na os, ki bi bila
vzporedna z izometri¢no linijo bi bila enako-
merno obremenjena. Del presadka, pritrjene-
ga na izometri¢no linijo ali vzporedno z njo,
bi bil enakomerno obremenjen in napet po
celotnem obsegu giba. Po drugi strani pa obre-
menitev presadka, pritrjenega v sagitalni
ravnini, ni enakomerna. Presadek torej ne
deluje kot celota in je v resnici Sibkejsi, kot

bi lahko sklepali po njegovih eksperimental-
no dolo¢enih biomehanic¢nih lastnostih.

Eksperimentalno smo ugotavljali razliko
spremembe dolZine med najbolj medialnim
in najbolj lateralnim vlaknom 10 mm Siroke-
ga presadka LCA med gibanjem. Skrajni vlak-
ni presadka sta v eksperimentu predstavljala
dva Zi¢na $iva, postavljena 10 mm narazen.
Na stegnenico sta bila pritrjena tako, kot da
bi bil presadek pritrjen v sredi$¢u narastisca
originalne LCA. Prostorska orientacija prije-
malisca je bila v prvem delu eksperimenta (A)
pravokotna na ravnino upogiba oz. pravokot-
na na teoreti¢no izometric¢no linijo, vzpored-
na z zunanjo steno interkondili¢ne kotanje,
kakor je obicajno pri tehnikah rekonstrukei-
je out-in. V drugem delu eksperimenta je bilo
nasadi$ce orientirano vzporedno z osjo upo-
giba in zato vzporedno in blizu izometri¢ne
linije. Ker je poloZaj izometri¢ne tocke na steg-
nenici tak, da izometri¢na linija prebada oba
kondila stegnenice, vmes pa precka interkon-
dili¢ni prostor, je najbolj logi¢no, da se posta-
vi nasadi$¢e presadka na tisti del izometricne
linije, ki je v zunanjem kondilu stegnenice. To
smo dosegli z zadaj omejeno plastiko zuna-
nje stene interkondili¢ne kotanje tako, da smo
posevno izdolbli zunanji del stene od spredaj
posevno navzven in nazaj do viSine anatom-
skega srediSca originalne LCA, v $irini kost-
nega kanala (slika 2). Anatomsko narastisce
LCA pokriva podrodje, ki leZi pretezno za in
pod izometri¢no tocko. Razporeditev vlaken
je taka, da se glede na obremenitev presad-
ka postopoma vkljucujejo v delo (17). Vedi-
naje bolj napeta v iztegnjenem in ohlapnejsa
v upognjenem poloZaju kolena. To dokazuje
tudi na$ eksperiment.

V prvem delu eksperimenta (A) je bilo
najbolj medialno vlakno (AM) pritrjeno poste-
riorno od izometri¢ne tocke. Najbolj lateral-
no vlakno (AL) je bilo pritrjeno na stegnenico
anteriorno od izometri¢ne tocke in blizu nje.
Najvecdja sprememba dolZine je bila izmerje-
na med 90 in 105° upogiba in je bila 3,7 mm,
kar pomeni 12 % povprecne intraartikularne
razdalje med centroma narastis¢ LCA. Med-
tem ko lahko podalj$anje vlakna za 12 % med
gibanjem glede na njegove elasti¢ne lastno-
sti zanemarimo, lahko 40 % sprememba dolZi-
ne vlakna BL povzrodi deformacijo ali strganje
tega vlakna (8). Najvedja razlika v spremembi
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dolZine med medialnim in lateralnim vlak-
nom je bila v prvem delu eksperimenta
8,43 mm. To kaZe na neenakomerno razpo-
reditev obremenitve in napetosti med vlak-
ni presadka. V drugem delu eksperimenta (B)
sta bili prijemalisci obeh vlaken vzporedno
z izometri¢no linijo. Najvec¢ja sprememba
dolzine med fleksijo in ekstenzijo je bila
6,9 mm pri najbolj medialnem vlaknu (BM)
in 6,7 mm pri najbolj lateralnem vlaknu (BL),
kar pomeni 20 % povprecne intraartikularne
razdalje med centroma narastis¢ LCA. Najvec-
ja razlika v spremembi dolZine med medial-
nim in lateralnim vlaknom je bila v tem delu
eksperimenta 0,3 mm. To kaZe na to, da sta
bili prijemalis¢i obeh vlaken posteriorno od
izometri¢ne linije priblizno enako oddaljeni
in zato vzporedni s teoreti¢no izometricno
linijo. Glede na OzConnorsov diagram (10),
je lezala linija prijemalisca okrog 5 mm poste-
riorno ali inferiorno od femoralne izometric-
ne tocke, torej v sredis¢u anatomskega
narasti$¢a LCA, oziroma na sredini med
nasadi$¢ema vlaken v prvem delu eksperi-
menta (AM in AL), kamor smo jo tudi v resni-
ci postavili. Razporeditev obremenitev in
napetosti vlaken presadka med fleksijo in
ekstenzijo je bila v tem primeru skoraj popol-
noma enakomerna.

Vzorec spreminjanja dolZine vlaken med
gibanjem v nasi $tudiji v primerjavi s Schut-
zerjevo Studijo (9) potrjuje, da je bilo nasadis-
¢e vlakna AM v podrocju poloZaja over-the-top,
AL pa blizu centra anatomskega narastisca
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