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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

When a larger opening of high-tibial osteotomy is necessary to achieve good correction of the lower extremity axis, par-
tial release of the attachments of the medial stabilisers of the knee may be required. The aim of the study was to ascer-
tain, in cadaver specimens, the effect of loosening the medial knee stabilisers on the magnitude of correction in medial
opening-wedge high-tibial valgus osteotomy.

MATERIAL AND METHODS

Thirty-eight knees obtained from cadavers of Caucasian race were dissected. Medial opening-wedge high-tibial valgus
osteotomy was performed using a dynamic distractor, constructed by us, with a dynamometer to ensure constant force
action. Using a kinematic navigation system, the lower leg axis was studied at opening-wedge osteotomy under constant
forces of 100 N and 150 N. The change in its angulation was recorded after each step in releasing the medial stabilisers
whose structures were gradually made loose, under constant action of the given force, in the following order: superficial
portion of the medial collateral ligament, tendons of the gracilis, semitendinosus and sartorius muscles.

RESULTS

The results were statistically analysed using descriptive statistical methods and the two-sample paired t-test with the
level of statistical significance set at p < 0.05. Loosening of the medial stabilisers one by one under a constant load led to
a statistically significant change in alignment. The most significant change in angulation, both in clinical and statistical terms,
was that of 3.4° occurring after the superficial portion of the medial collateral ligament was made loose under a constant
force of 100 N applied to osteotomy. Thus, this loosening contributed by 62% to an overall change of 5.5° in the lower extre-
mity mechanical axis, as compared with the condition not allowing for loosening of the stabilisers. Under a load of 150 N
applied to osteotomy, loosening of the medial collateral ligament resulted in a change by 4.1°, which accounted for 56%
of an overall change of 7.3° that occurred after all stabilisers were released. On distraction of the osteotomy using a hig-
her force, an increase in a stabilising effect of the pes anserinus was apparent.

DISCUSSION

The evolution of angle-stable implants has advanced options for reliable fixation of high-tibial corrective osteotomy which
involves cutting out a wedge and forcing it open on the medial side. These implants provide stable fixation even when a lar-
ge correction of the limb mechanical axis is required, and allow for rehabilitation with early weight-bearing. As with a lar-
ge correction the force needed to make the wedge open is increasing, it is necessary to consider loosening of the medial
stabilisers of the knee. According to our knowledge, no study on the effect of individual medial stabilising structures of the
knee on the force required to open high-tibial osteotomy with the wedge opened medially has been published.

CONCLUSIONS

The process of correcting lower extremity alignment by high-tibial opening-wedge valgus osteotomy brings about an
increase in tension of the stabilisers on the concave side of the deformity. Our results show an important role of releasing
the superficial portion of the medial collateral ligament in the reduction of forces necessary to correct a deformity.

Key words: high-tibial osteotomy, opening-wedge, medial collateral ligament, pes anserinus, soft tissue release, compu-
ter navigation, cadaver study.
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Vysoka tibidlni osteotomie je vZitou operaci ke
korekci var6zni deformity u pacient s medidlni gonart-
rozou (1, 3). Mechanismy tuc¢inku osteotomie jsou:
odlehdeni pretiZené ¢asti kloubu pfenesenim zatiZeni na
neposkozenou nebo méné poSkozenou &ast, sniZeni
napéti vazivového aparatu na konvexni strané deformi-
ty a napnuti na konkavni strané a biologicky ucinek
osteotomie — zvySeni prokrveni v okoli osteotomie,
ovlivnéni venostdzy a lokalni denervace. Na oblibenosti
ziskala osteotomie tibie s rozevienim klinu z vnitini
strany, protoZe minimalizuje moZnost poranéni n. pero-
neus, je jednoduchd, zkracuje operacni Cas, tonizuje
medidlni stabilizatory a umoZiiuje precizni korekci osy
(12, 13). Korekce dosazena valgizacni osteotomii tibie
s rozevienim klinu medialné je presnéjs$i neZ osteoto-
mie s vytétim klinu ze zevni strany, obzvlast v kombi-
naci s pocitacovou navigaci (8). Predpokladem k dlou-
hodobému dobrému vysledku je pfesna korekce (22)
nebo mirné prekorigovani do valgozity tak, aby Miku-
liczova linie prochdzela 30 aZ 40 % laterdlné od stfedu
kolenniho kloubu (5). Planovani osteotomie piedpo-
klada zhotoveni skiagrafického zobrazeni dolni konce-
tiny ve stoje a v zatéZi pfi neutrdlni rotaci. Metoda
umoziuje presné a relativné rychlé métfeni s moznosti
uchovéni dat a poskytuje informace o osovych tchyl-
kach, tvarovych zménach femuru, tibie a pfilehlych
kloubd. Peropera¢né miiZze byt mechanickd osa zjisto-
véana proloZenim kabelu elektrokauteru stfedem hlavi-
ce kycelniho kloubu a stfedem hlezna pod skiaskopic-
kou kontrolou. Prisecik kabelu se Stérbinou kolenniho
kloubu ukaZe vzdalenost od stfedu kolenniho kloubu
(14, 23). Pocitacem asistovana navigace nasla u osteo-
tomii Siroké uplatnéni. Dovoluje peropera¢né v redlnim
¢ase urcit mechanickou osu koncetiny a jeji zménu
béhem provadéni osteotomie. Navigace je excelentni
metodou s vysokym stupném reproducibility a pres-
nosti, ¢imZ pomdaha zamezit nedostatecné nebo nadmeér-
né korekci (7, 11, 18). Navigace pro osteotomie horni
tibie je dostupnd i v tfidimenziondlnim provedeni
s moZnosti simultdnni monitorace jak ve frontalni rovi-
né, tak i sklonu tibidlniho platé v sagitalni roviné a tor-
ze (24). Kontrola pfedozadniho sklonu tibidlniho platé
ma vyznam pii provadéni osteotomie u vardznich kolen
s pfitomnosti anteroposteriorni instability. U poSkoze-
ni pfedniho zkfiZeného vazu je preferovdno zmenseni
posteriorniho sklonu tibidlniho platé a u poskozeni zad-
niho zkfiZzeného vazu je naopak Zadouci zvétSeni jeho
sklonu (10). Uhlové stabilni implantdty umoZiiuji sta-
bilni fixaci a s propracovanou operacni technikou zajis-
tuji dokonalou stabilitu osteotomie a umoziuji roze-
vieni osteotomie na vnitfni strané az o 2,5 cm (14, 17,
21). Pfi tak excesivnim rozevieni je vSak nutno bréat
v tvahu i potfebu uvolnéni medidlnich stabilizatora
kolenniho kloubu, protoZe osteotomie je vedena nad
jejich tpony (obr. 1). V predkladané studii posuzujeme
velikost dosaZené korekce v zdavislosti na uvolnéni
vnitiniho postranniho vazu kolena a jednotlivych struk-
tur pes anserinus.
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MATERIAL A METODIKA

Preparovali jsme 38 kolen u kadavert bilé rasy, pfi
umrti ve v€ku 52-87 let (primérné 73 let), bez pred-
choziho opera¢niho vykonu na kolené a bez zjevné ana-
tomické deformity dolni koncetiny. Preparity nebyly
chemicky upravovany, vSechny kadavery byly do 24
hodin po smrti.

Siroky ,,.L“ fez jsme vedli v drovni kloubni §t&rbiny
a kolem tuberositas tibiae distdlné ve stfedni ¢afe. Pec-
livé jsme vypreparovali anatomické struktury na me-
dialni stran€ kolena, a to pes anserinus a jeho soucasti:
Slachu m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus.
Distalni konce m. gracilis a m. semitendinosus byly izo-
lovany technikou pouZivanou pii odbéru Slach pri ndhra-
dé predniho zkitiZeného vazu (9). Podélna incize Siroké-
ho Uponu m. sartorius byla vedend paralelné a nad
hmatnou Slachou m. gracilis. Zahnutym pednem byly
Slachy lokalizovany a zavéSeny na gumové hadicky ve
vzdalenosti 10 cm od predni hrany tibie (obr. 2). Povrch-
ni porce vnitfniho postranniho vazu nebyla v této fazi
mobilizovadna. Dale jsme umistili markery kinematické
navigace (OrthoPilot; B. Braun Aesculap, Tuttlingen,
Germany; software verze 1.3 — 3D Open-wedge;
B. Braun Aesculap) do femuru a tibie. K determinaci
mechanické osy koncetiny jsme urcili kinematicky cent-
rum rotace kycCelniho, hlezenniho a kolenniho kloubu.
Zaregistrovali jsme ukazovatkem s markerem anatomic-
ké orientacni body: medialni a lateralni epikodyl femu-
ru, medidlni a lateralni kotnik, centrum hlezna a nejme-

FSAMTA -9.2°(<N)
mFA-mTA: -150°

Obr. 1. Varozni deformita levého kolenniho kloubu (a), predo-
peracni planovdni (b) a rtg celé dolni koncetiny po provedent
osteotomie proximdlni tibie s fixaci iihlové stabilni dlahou (c).
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Obr. 2. Vypreparované Slachy m. gracilis, m. semitendinosus,
m. sartorius a medidlni postranni vaz.

dialnéjsi bod tibidlniho platé. Pro tcely 3D navigované
osteotomie jsme upevnili do budouciho proximalniho
fragmentu tibie drzak markeru pomoci 2 K-drati (24).
Zaregistrovali jsme vychozi hodnoty mechanické osy
a provedli test stability pfi zatiZzeni 15 Nm do varozity
a 15 Nm do valgozity naloZzenim siloméru 15 cm distal-
né od kloubni §térbiny kolena a zatiZenim 100 N. Po ulo-
Zeni v8ech dat byla mechanicka osa koncetiny zazna-
mendvdna jiZz kontinudln€. Provedli jsme osteotomii
vedenou z medidlni strany proximélni tibie tésné nad
hornim okrajem pes anserinus a stoupanim k vrcholu
hlavice fibuly s ponechdnim tponu ligamentum patellae
na distdlnim fragmentu. Lateralni tibidlni kortex jsme
ponechali intaktni. Do osteotomie jsme vlozili dvé para-
lelni dlata §ife 3 cm pfipevnéna k distrakénimu zafize-
ni vlastni konstrukce, umoZiujicimu rozevfeni osteoto-
mie nastavitelnou silou (obr. 3). K distrakci jsme pouzili
silu velikosti 100 a 150 N. Po rozevfeni osteotomie
danou silou a bez uvolnéni medidlnich stabilizatord jsme
méfili zménu mechanické osy. Nésledné jsme pristou-
pili k uvoliiovani medidlnich struktur. Uvolnili jsme ti-
bialni upon povrchni porce vnitiniho postranniho vazu

Obr. 3. Distrakcni zafizeni umoZiiujici rozevieni osteotomie
nastavitelnou silou.
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od periostu. Znovu jsme naloZili distrakcni zafizeni
a méfili jsme mechanickou osu koncetiny. Dale jsme
postupné uvoliiovali tenotomiemi Slachy pes anserinus
v poradi: m. gracilis, m. semitendinosus a m. sartorius.
Slachu m. gracilis jsme protinali ve vzdélenosti 10 cm
od hrany tibie, abychom eliminovali stabilizacni vliv
Slachovych spojek, které se v této oblasti upinaji velice
nekonstantné (15). Slachu m. semitendinosus jsme pre-
rusili distalné od spojky k fascii m. gastrocnemius. Siro-
kou tponovou cast Slachy m. sartorius jsme uvolnili
medidlné od tuberozity tibie v hornich 2/3, zbylou 1/3
jsme ponechali intaktni. Po preruseni kaZdé z porci pes
anserinus jsme zopakovali méfeni mechanické osy kon-
Cetiny pii distrakci sflou 100 N a 150 N. VSechna mére-
ni byla provedena v plné extenzi a nulové rotaci bérce.
Dodrzeni téchto podminek bylo kontrolovano pomoci
navigace. Hodnoty ve stupnich byly znaceny jako plu-
sové pro mechanickou osu ve smyslu varozity a jako
minusové pro hodnoty ve smyslu valgozity. Primérna
mechanicka osa mérenych dolnich koncetin pred pro-
vedenim osteotomie byla 1,7° (-4° aZ 10°). Primérna
zména mechanické osy pfi valgus stress testu pii zaté-
Zi 15 Nm oproti mechanické ose byla 5,4° (2° az 9°)
a pri varus stress testu 5,0° (2° aZ 9°). Po provedeni
osteotomie a pti zat€Zi 100 N a 150 N byla pro kazdé
koleno zaznamendna mechanické osa dolni koncetiny.
Tyto hodnoty byly stanoveny pro kazdé koleno jako
base line value (BLV), tedy pocatec¢ni vychozi hodno-
ta pro dané koleno. BLV1 pfi zatiZeni osteotomie silou
100 N a BLV2 pfi zatiZzeni osteotomie silou 150 N. Po
kazdém nasledném uvolnéni jednotlivych medidlnich
stabilizdtor( a po zatizeni 100 N a 150 N se naméfila
nova hodnota mechanické osy. Odpoctem téchto hod-
not od BVL1 a BLV2 kazdého kolena se vypocetla
zména mechanické osy ve stupnich pro dané zatiZeni
a uvolnéni.

Tab. 1. Zména mechanické osy od BLV1 ve stupnich po uvol-
néni jednotlivych stabilizdtorii pro zatizeni 100 N a procen-
tudlni prispévek k celkovému odchyleni mechanické osy dolni
koncetiny od stredu kolenniho kloubu

Primérna zména
od BLV1 (°)

Prispévek k celkové

T Prispévek k celkové
Zatizeni 100 N

zméneé osy ve stupnich zméneé osy (%)

uvolnény stabilizator

LCM 34 3.4 62
m. gracilis Az 0.8 14
m. semitendinosus 5 0,9 17
m. sartorius 55 0,4 i

Tab. 2. Zména mechanické osy od BLV2 ve stupnich po uvol-
néni jednotlivych stabilizdtorii pro zatizeni 150 N a procen-
tudlni prispévek k celkovému odchyleni mechanické osy dolni
koncetiny od stredu kolenniho kloubu

Primérna zména
od BLV2 (°)

Prispévek k celkové

Prispévek k celkové
zméné osy (%)

Zatizeni150 N

zméné osy ve stupnich

uvolnény stabilizator

LCM 4.1 4,1 56
m. gragilis 58 (5 22
m. semitendinosus 6,1 03 6
m. sartorius k3 {2 16
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VYSLEDKY

Po uvolnéni tibidlniho uponu povrchni porce vnitini-
ho postranniho vazu a pfi zatézi 100 N byla primérna
zménaod BLV1 3,4 ° (2° - 4°) (graf 1) a pfi zatéZzi 150 N
byla zména od BLV2 4,1° (2° - 6°) (graf 2). Po nasled-
ném uvolnéni §lachy m. gracilis a pfi rozevieni silou
100 N byla primérnad zména od BLV1 o 4,2° (2°-7°)
a pri zatézi 150 N byla primérna zména od BLV2 o 5,8°
(3°-8°). Po dalsim uvolnéni Slachy m. semitendinosus
a pii rozevieni silou 100 N byla primérnd zména od
BLV1 o 5,1° (3°-8°) a pfi zatéZi 150 N byla primérna
zména od BLV2 0 6,1° (3°-11°). Po kone¢ném uvolné-
ni Slachy m. sartorius a pfi rozevieni silou 100 N byla
primérnd zména od BLV1 o0 5,5° (3°-11°) a pfi zatézi
150 N byla zména mechanické osy od BLV2 pramérné
0 7,3° (5°-12°).

DISKUSE

K vyhodnoceni statistické vyznamnosti zmény
mechanické osy po uvolnéni jednotlivych struktur byl
pouzit parovy dvouvybérovy t-test. Nulova hypotéza
znéla: skute¢ny rozdil mechanické osy pred a po uvol-
néni jednotlivych stabiliza¢nich prvki je 0. Alternativ-
ni hypotéza znéla: tento rozdil neni nulovy. Pocet
N = 38, stupné volnosti sv = 37 a hladina vyznamnosti
byla stanovena na p < 0,05. Po uvolnéni kazdé ze sou-
Casti medidlnich stabilizatorti doslo ke zméné osy dolni
koncetiny s hodnotami p < 0,001 a tedy na hladiné
p < 0,05 miZeme nulovou hypotézu zamitnout. Je tedy
mozno fici, Ze nulova hypotéza neexistence rozdilu mezi
stavem bez uvolnéni a stavem po uvolnéni stabilizatort
byla zamitnuta, coZ znamend, Ze povoleni kazdého ze
stabilizatoru ma statisticky vyznamny vliv na rozevieni
osteotomie. Statisticky nejvyznamnéj$i zména byla
dosazena po uvolnéni povrchni porce vnitiniho postran-
niho vazu. Na zavér jsme vyhodnotili relativni procen-
tudlni pfispévek povoleni jednotlivych stabilizacnich
prvkl na velikost korekce osy dolni koncetiny s osteo-
tomii. Klinicky a statisticky nejvyznamnéjsi zména 3,4°
byla dosaZena po uvolnéni povrchni porce LCM pii zati-
Zeni osteotomie 100 N. K celkovému posunu mecha-
nické osy dolni koncetiny 5,5° po uvolnéni vsech stabi-
lizatord, proti stavu bez uvolnéni, ptispélo uvolnéni
LCM 62 %. Také pfi zatiZzeni osteotomie 150 N doslo
po uvolnéni LCM ke statisticky nejvyznamnéjsi zméné
0 4,1° z celkové zmény 7,3° po uvolnéni vsech stabili-
zatord. Tato zména predstavuje 56% piispévek k celko-
vé zméné mechanické osy dolni koncetiny proti stavu
po zatizeni osteotomie bez uvolnéni stabilizacnich
struktur (graf 3).

Primérny rozdil osy dolni koncetiny a BLV1 pro
vSechna kolena byl 5,3°. Z vysledku je patrno, Ze pfi
zatizeni osteotomie silou 100 N dojde primémé ke
zméné mechanické osy dolni koncetiny o 5,3° do val-
gozity proti pivodni mechanické ose. Po povoleni
vSech medidlnich stabilizitorti a zatiZeni osteotomie
silou 100 N dojde primérné ke zméné mechanické osy
dolni koncetiny o 10,8° proti piivodni mechanické ose.
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Graf 1. Graf zndzoriujici priimérnou zménu osy koncetiny po
zatiZeni osteotomie silou 100 N a zménu osy po uvolnéni me-
didlniho postranniho vazu a opétovném zatiZeni silou 100 N

Krabicovy graf
bez uvolnéni, zatizeni 100 N vs_ uvelnéni LCM, zatiZeni 100 N

-11 o Prumer
bez uvolnéni, zatizeni 100 N [] Prumer+tSmCh
uvolnéni LCM. zatizeni 100 N T Prumert1 96*SmCh

Graf 2. Graf zndzorriujict priimérnou zménu osy koncetiny po
zatiZeni osteotomie silou 150 N a zménu osy po uvolnéni me-
didlniho postranniho vazu a opétovném zatiZeni silou 150 N

Krabicovy graf
bez uvolnéni, zatiZzeni 150 N vs. uvolnéni LCM, zatiZeni 150 N

10
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4

A5 o Prumer
bez uvolnéni, zatizeni 150 N [] PrumertSmCh
uvolnéni LCM, zatiZeni 150 N T Prumert1,96*SmCh

Graf 3. Procentudlni prispévek uvolnéni jednotlivych struktur
k celkové zmeéné mechanické osy dolni koncetiny
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Bylo tedy pramérné dosazeno korekce mechanické osy
0 5,5° po uvolnéni vSech medialnich stabilizatort a pfi
zatiZeni silou 100 N. Pfi zatiZeni osteotomie 150 N a bez
uvolnéni stabilizatori je primérnd zména osy dolni
koncetiny 7,9°. Naproti tomu po uvolnéni mediélnich
stabilizatorti a zatiZeni osteotomie 150 N je zména osy
15,2°. Je tedy mozné dosdhnout primérné vetsi korek-
ce mechanické osy o 7,3° po uvolnéni medidlnich sta-
bilizatort a pii zatiZeni 150 N.

Vnitfni postranni vaz je hlavni vazivovy stabilizator
na vnitini stran€ kolenniho kloubu pfi abdukci a zevni
rotaci bérce. Sklada se z dlouhych prednich vertikélnich
vlaken a ze zadnich Sikmych vlaken sristajicich s kloub-
nim pouzdrem. Povrchni porce vnitfniho postranniho
vazu je od hluboké porce oddélena fidkym tukovym
vazivem nebo nekonstantni burzou (4). K pfistupu na
medidlni plochu proximalni tibie k provedeni osteoto-
mie je mnohymi autory doporuc¢ovano ¢aste¢né uvolné-
ni povrchni porce vnitfniho postranniho vazu. Dlouhd
vlakna postranniho vazu se uvoliiuji az k dorzomedial-
ni hrané a je zavedeno tupé Hohmannovo elevatorium
k ochrané nervové cévniho svazku (14, 17, 20). Osteo-
tomie s parcidlnim uvolnénim pfednich vladken vnitini-
ho postranniho vazu neni béZzné komplikovana klinic-
kou pooperacni medidlni instabilitou. V mnohych
studiich byl sledovan vliv uvolnéni povrchni porce
vnitiniho postranniho vazu na stabilitu kolena pfi pl-
sobeni abduk¢nich sil pomoci méfeni rozevieni medial-
ni kloubni §térbiny. Biomechanicky jakékoliv uvolnéni
vnitiniho postranniho vazu vede k medialni laxité klou-
bu, ale nemusi vést k instabilité pifi zatiZeni kloubu
s ohledem na cely stabiliza¢ni systém kolenniho klou-
bu. Jak je vSeobecné€ zndmo, izolovana parcidlni ruptu-
ra postranniho vazu se hoji konzervativné za 4-8 tydnu
(20, 4).

Pes anserinus je tvofen §lachami m. sartorius, m. gra-
cilis am. semitendinosus a je to jedind stabiliza¢ni struk-
tura na medidlni strané, kterd nema piimy vztah ke
kloubnimu pouzdru. VSechny tfi Slachy vysilaji cetné
spojky a tésné pfed dponem vzdjemné sristaji, a to
3,2-3,6 cm od predniho okraje tibie. Ze Slachy m. semi-
tendinosus vychdzi primérné 3 spojky; nejvétsi a nej-
konstantnéj$i inzeruje do fascie m. gastrocnemius.
M. gracilis vyzatuje mezi 1 az 4 spojkami (nejcastéji 2),
ato pro m. sartorius a m. gastrocnemius. Akcesorni spoj-
ky odstupuji ze Slach dokonce az 10 cm proximélné od
pfedni hrany tibie (2, 4, 6, 15). Klinické vysledky uka-
zuji, 7Ze odbéry Slach m. semitendinosus a m. gracilis
nevedou u bézné populace k projeviim vyznamnéjsiho
funkcniho deficitu (16). Néktefi autori standardné od-
tinaji dpony m. semitendinosus a m. gracilis béhem pii-
stupu k medialni plose tibie (21). Po uvolnéni ¢asti me-
didlnich stabilizdtord nemusi dojit k signifikantni
klinické instabilité, a to diky m. semimembranosus
a jeho aponeurdze, lig. popliteum obliquum, caput me-
diale m. gastrocnemii a obéma zkiiZzenym vazim, které
mohou jako sekundarni stabilizatory kompenzovat
uvolnéni ¢asti postranniho vazu. VIdkna vnitfniho
postranniho vazu tonizuje osteotomie s rozevienim kli-

s

nu medidlné, ktera zvysi jeho kapacitu k odolavani val-
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giza¢nim sildm (20). Tento napinaci vliv je zejména
vyznamny u vétSich korekci, zatimco muaze byt maly
nebo zcela chybét u pacientd s malym thlem korekce.
PouZivani dhlové stabilnich dlah umoZiiuje rychlejsi
rehabilitaci a plnou zatéz, coz vSak na druhé strané ne-
umoziiuje piihojeni uvolnéného postranniho vazu (21).
Pfi provadéni osteotomii byl zatim kladen diraz zejmé-
na na korekci osové odchylky a mald pozornost byla
vénovana mékkym tkanim, které také prispivaji k za-
chovéni dlouhodobého vysledku operace (19). Slabou
strankou predklddané studie je absence svalové sily, jako
dynamického stabiliza¢niho prvku kolenniho kloubu.

ZAVER

Vysokd korek¢ni osteotomie tibie s rozevienim
z vnitini strany umoziuje korekci i tézké varozity. Zde
je vsak nutno brat v uvahu i nutnost uvolnéni medial-
nich stabilizatorti kolenniho kloubu. Prezentované vy-
sledky ukazuji roli povrchni porce vnitiniho postranni-
ho vazu na silu potfebnou k rozevieni osteotomie,
zatimco uvolnéni ¢asti pes anserinus ma jiZ jen mensi
vliv. Vzhledem k malému pfispéni Slach pes anserinus
ke sniZeni sily potfebné k dosaZeni korekce nedoporu-
¢ujeme jejich uvolnéni, a to i s pfihlédnutim k jejich
uloze v dynamické stabilizaci kolenniho kloubu. Uvol-
néni povrchni porce postranniho vazu by mélo byt re-
zervovano az pro rozevieni osteotomie ke korekci va-
rézni deformity vét§si neZ 15° vzhledem k moZnému
vzniku pooperacni medidlni instability.
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