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ABSTRACT

INTRODUCTION

The anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a tried and tested method in treating knee joint instability which
brings valuable results in an acceptable time frame. In the long-term follow-up, however, a higher risk of knee osteoarthritis
development is described. One of the possible reasons is considered to be the abnormal kinematics of the operated knee.
The purpose of our study was to determine the degree to which the ACL reconstruction helps restore the correct gait cycle
compared to the healthy limb.

MATERIAL AND METHODS

The study included patients after the ACL reconstruction performed in the period from 1 January 2016 to 31 March 2018.
With the use of strict criteria, 11 patients were selected for kinematic analysis, who underwent examinations in a gait
laboratory and were also evaluated using the Tegner and Lysholm rating systems and the IKDC (International Knee
Documentation Committee) knee score, namely preoperatively and at 6 and 12 months postoperatively. The kinematic
assessment of gait was carried out using the Vicon MX system with the placement of reflexive markers in line with the
Plug-In Gait model.

RESULTS

The clinical outcomes (namely the score according to Tegner, Lysholm as well as the IKDC) during the first year
postoperatively showed a major improvement in knee function and the achievement of the pre-injury activity level. The
kinematic analysis revealed lower knee extension at the stance phase and lower overall range of motion of the limb with
the injured ACL compared to the healthy limb. The follow-up evaluation at 6 and 12 months postoperatively showed a persisting
between-limbs difference in knee extension, whereas the range of motion gradually improved during the year.

CONCLUSIONS

Although our study confirmed that the ACL reconstruction is an efficient method to treat knee joint instability, it also
indicated that even at one year after the ACL reconstruction, the kinematics of the operated knee was not fully restored to
the level of the heathy knee. The persisting limb-difference in gait kinematics could contribute to the gradual development
of degenerative changes in the operated knee joint.

Key words: anterior cruciate ligament deficiency, anterior cruciate ligament reconstruction, knee kinematics during gait,
knee osteoarthritis.
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Poranéni predniho zkifiZeného vazu (PZV) se vysky-
tuje relativné Casto a jeho rekonstrukce patii mezi nej-
PZV nabizi pacientim vyborné funkéni vysledky (23,
27). Uspésnost operace viak zavisi na fadé faktort (16).
Pfi dlouhodobém sledovani miZeme po tomto vykonu
pozorovat u nékterych pacientll rozvoj degenerativnich
zmeén, recidivu nestability ¢i vznik nespecifickych boles-
ti kolena (3, 15, 19). Za jeden z moZnych dvodii postup-
ného rozvoje degenerativnich zmén a dal§ich komplikaci
po plastice PZV se povaZzuje abnormdlni kinematika
kolena pfi chtizi (2, 10, 22). Poruchy kinematiky pfi kaz-

Vv

po urcité dobé vyustit v drobné poskozeni povrchu klou-
bu (7, 17). Rada praci popisuje zmény v kinematice chi-
ze prii insuficienci PZV nebo po jeho rekonstrukci ve
srovnani se zdravym kolenem (6, 18, 22, 26). Tyto zmény
v pohybu jsou patrné mnohem dfive nez ptiznaky dege-
nerace kolenniho kloubu (20). Znalost kinematiky je
proto dulezita nejen pro efektivni 1écbu poranéni PZV,
ale také s ohledem na predcasny rozvoj gonartrézy (12,
20, 21).

Mezi nejcastéji uvadéné adaptacni strategie u pacientti
s nefunkénim PZV patii vétsi thel flexe postizeného
kolena ve stojné fazi chlze. Pfedpoklada se, Ze toto
»~semiflekéni postaveni® kolena vede spole¢né se sou-
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¢asné zvySenou aktivitou hamstringli ke zlepSeni stabi-
lity kloubu v sagitalni roviné pohybu (6, 8). Dalsim kom-
penzacnim mechanismem pfi insuficienci PZV je sniZe-
né napinani kvadricepsu, a tim zaroven i extenze kolena
ve stiedni fazi krokového cyklu. Timto ucelovym ome-
zenim funkce stehenniho svalu dochédzi ke sniZeni
doptedné plisobicich sil na holenni kost, které by mohly
vyvoléavat nezddouci translaci a pfispivat tak k nestabilité
kolena (1,9, 14). Co se ty¢e zmén kinematiky po plastice
PZV, hraje dileZitou roli ¢asovy faktor (14). Urcitou
dobu po operaci pretrvavaji podobné odliSnosti jako
pfedoperacné, poté postupné dochédzi k mirnéni téchto
abnormalit a pribliZovani se ke kinematice zdravého
kolena, ktera vSak vétSinou nebyva obnovena tplné (20,
23). Dalsi rozdily v kinematice po rekonstrukci PZV
byly zaznamendany napiiklad v tibiofemoralni rotaci, a to
pri béhu z kopce. Nevime vsak, zda se stejny efekt obje-
vuje i pri prosté chiizi (26, 28).

Tato prace si klade za cil identifikovat rozdily v kine-
matice chiize mezi zdravym kolenem a kolenem po plas-
tice PZV. Hlavnim pfedmétem z4jmu je sledovéni vyvoje
téchto zmén v Case. Studovali jsme, do jaké miry dochazi
po této operaci k obnové kinematiky chiize ve srovnani
se zdravym kolenem.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Tato studie probihala prospektivné, a to od ledna 2016
do konce bfezna 2018. Soubor tvofili pacienti indikovani
k rekonstrukci PZV. Diagn6zu jsme stanovovali klinic-
kym vySetfenim a nésledné verifikovali pomoci magne-
tické rezonance a peroperacniho artroskopického nale-
zu. Do kinematické analyzy jsme zaradili pacienty ve
nemoci, operaci nebo trazi, které by mohly mit vliv na
stereotyp chtize. Vylouceni byli pacienti s nadlezem oste-
oartrozy III. a IV. stupné podle Kellgrena a Lawrence,
dale pacienti s osteochondralnim defektem ¢i multiliga-
mentéznim poranénim a také ti, u kterych byla prove-
dena resekce vice neZ tfetiny menisku nebo jeho sutura.

Piivodné jsme do studie zatadili 61 osob. Vyradit jsme
museli 15 pacientil, protoZe se nezicastnili nékterého
z planovanych méfeni v laboratofi chiize. Dvacet Sest
pacientll jsme vyftadili, protoZe jsme u nich soucasné
s rekonstrukci PZV provedli i oSetfeni poranéného
menisku, a 5 pacientll jsme nezaradili pro peroperacni
nélez osteochondralniho defektu. U 3 pacientti se v pri-
béhu studie vyskytly bolesti nebo dalsi tiraz pohybového
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aparatu s moznou alteraci chiize. Re-plastiku PZV musel
v prubéhu studie podstoupit jeden pacient, a to pro pad
z motocyklu 11 mésict po primérni operaci. Kinematic-
ké analyzy se tedy nakonec mohlo ztcastnit celkem 11
pacientt. Slo o 7 muzd a 4 Zeny, ve véku 23 az 35 let
(median 29), s BMI (body mass index) 20,7 az 29,4
(median 25,2). Celkem Sestkrat se jednalo o poranéni
PZV na pravé koncetiné, pétkrat na levé. Primérny inter-
val mezi trazem a operaci byl 8,6 mésicu (tab. 1).

Sbér dat

KaZdého pacienta indikovaného k nadhradé PZV
a spliiyjiciho vstupni kritéria jsme objednali k vySetieni
v laboratofi chiize den pted pldnovanou operaci. Pfi pii-
jmu jsme formou dotazniki odebrali skére Tegner, Lys-
holm a subjektivni hodnoceni IKDC (International Knee
Documentation Comitee). Poté jsme provedli standardni
rekonstrukci PZV pomoci hamstringt, vzdy s transpor-
talnim cilenim a fixaci interferen¢nimi Srouby. Dle pero-
peracnich nalezii doslo k dalsi selekci a pacienti, ktefi
splnili zafazujici kritéria, absolvovali nasledné dalsi
vySetfeni chiize i odbér skore, a to 6 a 12 mésict po ope-
raci. Pooperacni reZim byl u vSech pacientt stejny. Imo-
bilizace ortézou probihala do extrakce stehd, tj. cca 10
dni. Poté byla zahdjena mobilizace pately, hlavicky fibu-
ly, zadni kapsuly a elektrostimulace svalstva. Po dobu 4
tydnt od operace pacienti chodili pouze o francouzskych
holich bez doslapu na operovanou koncetinu. Nasledné
bylo zapocato cviCeni propriocepce. Rehabilitace hyb-
nosti se provadéla v pribéhu prvniho mésice do 90°,
v druhém meésici do 120° a poté postupné do plného roz-
sahu. Posilovani svalstva probihalo prvnich 6 tydnii izo-
metricky, nasledné se zatéZzi v kombinaci s balan¢nimi
cviky. Béh byl doporucovan po 3 mésicich, pivotalni
sporty po 6 a po dobu do 1 roku, pfi nejistoté pacienta,
sportovni aktivita s ortézou.

Kinematicka analyza

Kinematicka analyza chtize se provadéla pomoci kine-
matického systému Vicon MX (6 kamer, frekvence sni-
mani 200 Hz, Vicon Motions systems, Oxford, Velka
Britanie) a silovych plosin Kistler (Kistler Instrumente,
Winterthur, Svycarsko). Pfed samotnou analyzou se na
méfeny subjekt umistily reflexni znacky podle modelu
Plug-In Gait. Méfené osoby pak absolvovaly 5 pokust
chize prirozenou rychlosti po osmimetrové draze.
Namétfend data jsme vyhodnotili v softwaru Vicon
Nexus a Vicon Polygon (Vicon Motions systems,
Oxford, Velka Britanie). Z kazdého pokusu jsme za

Tab. 1. Popisné charakteristiky souboru / Table 1. Descriptive characteristics of the sample

VEk ViySka Hmotnost BMI Interval mezi Urazem a operaci (mésic)
Priimér 29,7 176,5 78,4 25,0 8,6
Medién 29,0 179,0 85,0 25,2 7,0
Minimum 23 158 54 20,7 2
Maximum 35 192 93 29,4 24

BMI - body mass index.
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Obr. 1. Zkoumané iihlové parametry v kolennim kloubu p¥i chiizi.

F_St — maximum flexe ve stojné fdzi, E_St — maximum extenze ve stojné fdzi, F_Sv — maximum flexe ve $vihové fdzi, E Sv—ma-
ximum extenze ve $vihové fdzi, Val — maximum valgozity, Var — maximum varozity, Ext_St — maximum zevni rotace ve stojné fdzi,
Int_St — maximum vnitini rotace ve stojné fdzi, Ext_Sv — maximum zevni rotace ve $vihové fdzi.

Fig. 1. Examined knee joint angle parameters during gait.

F_St — maximum flexion during stance phase, E_St — maximum extension during stance phase, F_Sv — maximum flexion during
swing phase, E_Sv — maximum extension during swing phase, Val — maximum valgosity, Var — maximum varosity, Ext_St — max-
imum external rotation during stance phase, Int_St — maximum internal rotation during stance phase, Ext_Sv — maximum

external rotation during swing phase.

pomoci silovych plosin identifikovali jeden cyklus chii-
ze. Hruba data jsme filtrovali pomoci Woltringova filtru
(10 Hz). V kazdém cyklu chiize jsme analyzovali pohyb
v kolennim kloubu v roviné sagitalni, frontalni a tran-
sverzalni. Zakladni sledované proménné jsou uvedeny
v obrazku 1. Rozsah pohybu v dané roviné jsme vypo-
¢itali jako rozdil maximalni a minimdlni hodnoty.

Pro statistické zpracovani jsme
pouzili software Statistica (verze

nas zajimal zejména jejich vyvoj v Case od operace.
Median Tegnerova skore pred urazem byl 7, v Case tésné
pted operaci 4, poté postupné dochazelo k jeho vzestupu
na 5 (6 mésicli po operaci) a nasledné na kone¢nych 7
(12 mésict po operaci). U vSech pacientil tedy doslo do
jednoho roku od plastiky PZV k obnové plivodni trovné
aktivity (graf 1).

Graf 1. Vyvoj skore dle Tegnera / Graph 1. Development of the Tegner score

12, StatSoft, Inc., Tulsa, OK,
USA). Normalitu rozlozeni dat
jsme ovérili pomoci testu Kolmo-
gorov-Smirnov. Po porovnani
rozdild mezi konCetinami jsme
pouZzili parovy t-test. Rozdily
mezi méfenimi jsme posuzovali
pomoci analyzy rozptylu pro opa-
kovana méfeni. Hladina statistic-
ké vyznamnosti byla stanovena
na o = 0,05.
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Graf 2. Vyvoj skore dle Lysholma / Graph 2. Development of the Lysholm score
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Graf 3. Vyvoj skore IKDC / Graph 3. Development of the IKDC score
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Pfi porovnani kinematickych
parametrd chize 6 a 12 mésict
po operaci s parametry pied ope-
raci jsme nezjistili Zadny statis-
ticky vyznamny rozdil na opero-
vané koncetiné. Neoperovana
koncetina vykazovala 12 mésictl
po operaci vétsi extenzi kolena
ve stojné fazi i ve srovnani s pred-
operacnim stavem (p = 0,029).
Také extenze ve Svihové fazi kro-
ku se ve srovnéni s predoperac-
nim stavem (p = 0,0004) a méte-
nim 6 mésicli po operaci (p =
0,017) zvétsila.

Pfi porovnéni idajii mezi obé-
ma koncetinami 6 a 12 mésict po
operaci pretrval vyznamny rozdil
v extenzi kolena ve stojné fazi (6
mésict: p = 0,023; 12 mésict: p
= 0,037). U celkového rozsahu
pohybu v sagitalni roviné se uka-
zal jako vyznamny rozdil mezi
obéma koleny 6 mésicti po ope-
raci (p = 0,007), avSak po 12
mésicich jiZz nebyl rozdil statis-
ticky vyznamny (p = 0,286).

DISKUSE

Vysledky této studie ukazuji,
Ze béhem jednoho roku po rekon-
strukci PZV dochazi u pacientii
k vyraznému zlepSovani funkce
kolenniho kloubu a k obnové
jejich aktivity na pivodni uro-
venl. Pomoci kinematické analy-
zy jsme identifikovali nékolik

Pti hodnoceni skore dle Lysholma jsme v naSem sou-
boru zaznamenali pfedoperacné median 80, ptil roku po
rekonstrukci PZV median 90 a rok po operaci 95. Tyto
vysledky prokazuji postupné zlepSovani funkce kolen-
niho kloubu po jeho stabilizaci (graf 2).

Podobny pribéh jsme pozorovali i pfi vyvoji skore
subjektivniho hodnoceni IKDC. Z ptfedoperacni hodnoty
65 doslo po 6 mésicich k progresi na median 80 a po 12
mésicich na median 94, coZ opét doklada vyrazné pozi-
tivni vliv ndhrady PZV na kvalitu Zivota (graf 3).

Kinematika

Vysledky kinematické analyzy shrnuje tabulka 2. Pfi
porovnani hodnot na poranéné a zdravé koncetingé
u méfeni pred operaci jsme zjistili vyznamné mensi
extenzi kolena ve stojné fazi cyklu chize na poranéné
koncetiné (p = 0,003). Mensi na této koncetiné byl také
celkovy rozsah pohybu (p = 0,006). Rozdily mezi ostat-
nimi kinematickymi parametry nebyly statisticky
vyznamné.

zmén stereotypu chiize mezi
zdravou koncetinou a koncetinou
po 1ézi PZV. Z charakteru vyvoje téchto zmén po pro-
vedeni ndhrady PZV je mozné konstatovat, Ze i kdyz
jsou patrné evidentni zndmky postupné tpravy cyklu
chize, k jeho tplné normalizaci nedojde. Rok po plastice
PZV pretrvavaji rozdily v kinematice chiize mezi kon-
Cetinami, coZ by se mohlo podilet nejen na vyssi prav-
dépodobnosti recidivy poranéni PZV ¢i meniskd v obdo-
bi 1 a vice rokti od operace, ale i na postupném rozvoji
degenerativnich zmén operovaného kolenniho kloubu.
Podobné klinické vysledky, jaké prezentujeme v nasi studii,
uvadéji dalsi autori. Napiiklad Zhang a spol. (29) ve své
recentni praci prezentuji dvouleté vysledky po rekonstrukci
PZV pomoci hamstringli nasledovné: Tegner: 3,0 (predoper.),
resp. 5,6 (k posledni kontrole); Lysholm 69,7, resp. 91,5
aIKDC 70,4, resp. 90,2. Desai a spol. (5) posuzovali vysledky
rekonstrukce PZV rovnéZ 2 roky od operace: Tegnerovo skore
bylo pred trazem 7,0 a 2 roky po plastice PZV 6,8; skore dle
Lysholma a IKDC bylo 2 roky po operaci 94,4 resp. 93,3.
Témér identické vysledky zaznamenali ve své studii s mini-
malni dobou sledovani 2 roky i Jonkergouw a spol. (13).
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Tab. 2. Kinematické parametry charakterizujici pohyb v kolennim kloubu / Table 2. Kinematic parameters characterizing knee

joint movement
) L Pfed operaci 6 mésictl po operaci 12 mésicli po operaci
Rovina Parametr KonCetina
primér SD primér SD primér SD
E st zdravé 15,7 7,0 15,1 71 11,3 57
- poranéna 16,8 78 17,2 73 13,5 57
E ot zdravé 0,6 6,1 0,9 4,8 -3,2 47
2 B poranéna 6,1 7,2 8,1 7,1 2,9 4,5
S N zdravd 55,3 71 57,1 57 52,6 6,1
= F_Sv
= poranénd 54,2 8,5 57,9 7.8 55,1 6,3
c% £ & zdrava 1,3 4,5 0,8 4,6 -3,8 4,3
h poranénd 1,7 47 0,6 4.4 0,8 41
ROM zdrava 56,5 4,3 57,9 4,5 57,4 3,7
poranéna 51,2 6,4 53,9 5,8 55,3 3,7
Val zdravé 19,1 10,6 15,8 8,8 15,6 10,9
b= poranénd 18,4 14,1 14,7 12,0 12,3 10,0
g Var zdravd 0,7 50 0,5 7,0 1,2 74
‘E; poranénd -0,6 8,1 0,3 6,3 -3,0 9,5
RS ROM zdravé 19,7 8,9 16,7 79 16,9 8,3
poranénd 22,9 9,2 16,6 9,0 17,2 6,4
zdrava -11,2 9,0 -13,8 13,5 -21,9 10,4
Ext_St
- poranénd -12,0 11,6 -12,9 23,3 -19,5 13,5
g Int St zdravé 39 9,9 0,0 12,6 -4,2 10,7
;_% B poranénd 3,2 10,7 2,0 23,1 -0,9 11,9
5 zdrava -15,2 10,7 -19,7 15,6 -25,4 13,1
% Ext_Sv —
s poranénd -15,4 15,3 -20,1 18,5 -22,1 12,8
a ROM zdravé 23,7 5,2 23,3 71 23,7 3,0
poranéna 21,6 72 25,5 10,4 24,5 49

F_St—maximum flexe ve stojné fazi, E_St — maximum extenze ve stojné fazi, F_Sv — maximum flexe ve $vihové fazi, E_Sv
— maximum extenze ve svihoveé fazi, ROM — rozsah pohybu, Val — maximum valgozity, Var — maximum varozity, Ext_St —
maximum zevni rotace ve stojné fazi, Int_St — maximum vnitini rotace ve stojné fdzi, Ext_Sv — maximum zevni rotace ve svihové

fdzi, SD — smérodatnd odchylka.

F_St — maximum flexion during stance phase, E_St — maximum extension during stance phase, F_Sv — maximum flexion during
swing phase, E_Sv — maximum extension during swing phase, Val — maximum valgosity, Var — maximum varosity, Ext_St -
maximum external rotation during stance phase, Int_St — maximum internal rotation during stance phase, Ext_Sv — maximum

external rotation during swing phase.

Niz8§i maximum extenze ve stojné fizi na koncetiné
s insuficientnim PZV ve srovnani se zdravou koncetinou
uvadi hned nékolik autoru (1, 7, 9, 11, 14). Také mensi
celkovy rozsah pohybu poranéného kolena se stejné jako
v naSi praci popisuje i v dalSich studiich (10, 14, 21).
V pracich Fuentese a spol. (6) 1 jinych dvou autort (8, 12)
nachdzime vys$$i maxima flexe ve stojné fazi na konce-
tin€ s 1ézi PZV. Tuto zménu jsme v naSem souboru nepo-
zorovali. Jednim z moZnych vysvétleni je odli$nd rych-
lost chiize pacientt pfi vysetfeni. Fuentes a spol. (6) totiz
uvadéji, Ze pri vyssi rychlosti byla flexe na obou konce-
tindch bez signifikantniho rozdilu. Dalsi publikované
rozdily v kinematice, jako vyS$§i maximum vnitini rotace
(7, 9, 21) nebo vétsi translace tibie (1, 8), jsme také
u naSich pacientll nezaznamenali.

Pti kinematické analyze 6 a 12 mésicii po rekonstrukci
PZV nas zajimalo, do jaké miry dochézi k normalizaci
vyse uvedenych zmén ve srovnani se zdravym kolenem.
Pfi hodnoceni maxima extenze ve stojné fazi na opero-
vané koncetiné je sice rok po plastice patrny naznak urci-
tého zlepSeni (tab. 2), tato zména vSak neni vyznamna.
Postupné zvySovani extenze po operaci pozorované
v nékterych studiich (7, 22) jsme tedy u naSich pacientl
neprokdzali. Dle stejnych autort (7, 22) v§ak maximum
extenze i pres provedeni nahrady PZV porad ziistava
mensi neZ u zdravého kolena, coz je v souladu s nasimi
vysledky. Gokeler a spol. (10) ve svém prehledovém
¢lanku uvadi postupné zvySovani celkového rozsahu
pohybu poranéného kolenniho kloubu, coZ jsme rovnéz
pozorovali u naSich pacientd.
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Recentni literatura posuzujici kinematiku chiize se
shoduje na tom, Ze po rekonstrukci PZV sice dochazi
k jeji apravé, avSak iplné obnovy ptivodniho vzorce chii-
ze pacienti nedosahuji (8, 20, 23, 25, 26). Gokeler a spol.
(10) dokonce tvrdi, Ze nékteré odchylky mohou byt patr-
né az po dobu 5 let. Ve vétsiné€ publikovanych studii se
doba sledovani, stejn€ jako v naSem piipadé, pohybuje
kolem 1 roku (14, 22, 25, 26). Cim delsi dobu sledovani
by autofti zvolili, tim vétsi by mohl byt vliv jinych ovliv-
nujicich faktord. Jednim z moznych divodi neobnoveni
spravné kinematiky chiize je adaptace a zména tonusu
¢tythlavého stehenniho svalu a hamstringd stabilizuji-
cich kolenni kloub. Dile musime zminit neuromusku-
larni a proprioceptivni deficit, ktery pomoci nihrady
PZV nedokaZeme plné obnovit. Po poranéni a nasledné
rekonstrukci PZV lze pozorovat sniZzenou aktivaci nékte-
rych dileZitych senzomotorickych oblasti (10). DileZi-
tou roli hraje také rehabilitace, kterd se miiZze pracovisté
od pracovisté liSit (14). Pfi snaze o obnoveni spravné
kinematiky chiize by se mél klast vétsi diiraz na neuro-
muskularni trénink a nacvik fyziologického stereotypu
pohybu — tyto by mély pfedchazet navySovani aktivity.
Abnormélni kinematika chtize ma za nasledek zménu
zatéZze kloubni chrupavky, kterd pak probiha v jinych
zOnach neZ za normalnich okolnosti (8, 10, 20).

Za limitace této prace povaZujeme relativn€ maly sou-
bor pacienti dany zejména piisnymi vyluCovacimi kri-
térii a dale mozné nepiesnosti méteni Ci artefakty zpi-
sobené umistnénim reflexnich znacek na kozni povrch
pacienta. (4, 24). Musime také uvést, Ze plastiku PZV
provadélo nékolik — byt velmi zkuSenych — operatéra.

ZAVER

Nase studie potvrzuje, Ze nahrada PZV predstavuje
ucinnou metodu v 1é¢bé nestability kolenniho kloubu.
Do jednoho roku od operace dochazi k vyraznému zlep-
Seni funkce kolena a soucasné také k obnové ptuvodni
urovné aktivity pacientil. Kinematickd analyza odhalila
zmény v stereotypu chiize mezi zdravou koncetinou
Zujeme zjisténi, Ze po rekonstrukci PZV sice pozorujeme
jasné znamky postupné upravy cyklu chize, ale presto
nedochdzi k jeho Gplné obnové srovnatelné se zdravou
stranou. Tyto pretrvavajici odchylky od fyziologického
stereotypu chiize povazujeme z dlouhodobého hlediska
za jednu z moznych pficin postupného rozvoje degene-
rativnich zmén u kolenniho kloubu po plastice PZV.
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