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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Knee injuries accompanied by anterior cruciate ligament (ACL) tears can also result in rotational instability of the joint.
Subsequent insufficient rotational stability after the ACL reconstruction can be a direct consequence also of injuries to
lateral knee structures, specifically the anterolateral ligament (ALL). This residual postoperative rotational instability may be
prevented by multiple surgical techniques. The purpose of this study was (1) to evaluate the knee stability in internal rotation
after the “anatomical” single-bundle (SB) anterior cruciate ligament reconstruction together with ALL reconstruction compared
to the double-bundle (DB) ACL reconstruction two years after surgery; (2) to compare the knee joint stability after the ACL
and ALL reconstruction with the healthy contralateral knee joint.

MATERIAL AND METHODS

All the measurements were conducted by the computer navigation system. The study included 20 patients after the sin-
gle-bundle ACL and ALL reconstruction and 20 patients after the double-bundle ACL reconstruction. The follow-up examination
was carried out at 25 months after surgery on average (24 months at least).

All measurements were performed in both the healthy and operated knee. Once the data necessary for navigation were
determined, the patient remained in standing position with both feet firmly placed on the mat with intermalleolar distance of
20 cm. Then, at 30-degree flexion of the knee joints, the patient first performed the joint internal rotation by trunk torsion, fol-
lowed by external rotation. Each measurement was repeated 3 times. A non-parametric t-test was used for statistical pro-
cessing.

RESULTS

The mean internal rotation in the injured knee joint was 19.1 degrees preoperatively and 8.1 degrees postoperatively,
while in the healthy knee it was 8.4 degrees. External rotation was not assessed. The reported internal rotation in the knees
after DB ACL reconstruction was 9.2 degrees (p > 0.05).

DISCUSSION

The double-bundle ACL reconstruction is a complex technique that can lead to many intraoperative and postoperative
complications. Grafts harvested from both hamstrings can have an effect on the rotational stability of the joint. In order to
restore the knee rotational stability with fewer potential complications, the method of choice can be the ACL reconstruction
using the quadriceps femoris muscle graft and the ALL reconstruction using the gracilis muscle graft, leaving the semitendi-
nosus tendon intact.

CONCLUSIONS

The obtained values reveal that the single-bundle ACL reconstruction in combination with ALL reconstruction results in
the same internal rotational stability in the knee joint as the double-bundle ACL reconstruction. Similar joint rotational
stability is observed in all the knee joints reconstructed with the use of these techniques and in the contralateral healthy
knee joint.

Key words: anterolateral ligament, anterior cruciate ligament, internal rotational stability, objective measurement.

uvoD

Poranéni predniho zktizeného vazu kolenniho kloubu race. Druhym mechanismem je pak pfimé nasili, kdy je
(LCA) je v dnesni dob¢ akcentovano predevsim zvySenou  kolenni kloub vystaven sile vytvarejici hyperextenzi s val-
sportovni aktivitou pacientt, pii které dochazi k poranéni  gozitou. V literatufe je uvadeén asi ve 2/3 ptipadi (10).
ligamenta tzv. nepfimym mechanismem. Pfi tomto pora- Hlavnim ucelem rekonstrukce LCA je obnoveni pie-
néni se kolenni kloub dostava do vnitini rotace a decele-  dozadni a rotacni stability. Pozice femoralniho uponu je
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vyznamng&js$i pro rotacni stabilitu kloubu a je dobie
znama (6, 17, 19, 25, 31). Biomechanické studie popisuji
kinematiku kolenniho kloubu po riznych typech LCA
rekonstrukei (1, 12, 13, 18, 32). Ve vétsing z téchto studii
je jako zavér uveden fakt, ze dvojsvazkova rekonstrukce
LCA (DB) vede k obnoveni rotac¢ni stability ve vétsim
rozsahu ve srovnani s technikou jednosvazkovou (SB)
(4, 13, 23, 28, 30). Nicmén¢, DB technika skyta cetné
nevyhody, jako jsou napft. per a pooperacni komplikace
a vyssi technické i ekonomické naroky na jeji provedeni
27).

Reziduum rotac¢ni nestability po poranéni LCA by
mohlo byt ptimym disledkem poranéni i anterolateral-
nich struktur kolena, konkrétné anterolateralniho liga-
menta (LAL) (29). Anatomie této struktury jiz byla po-
pséana v nékolika studiich (2, 3, 5, 11, 21). Tibialni tpon
je umistén ve stiedu vzdalenosti mezi hlavici lytkové
kosti a tuberkulum Gerdy. Femoralni footprint je lokali-
zovan v oblasti lateralniho epikondylu femuru a to pii-
blizn¢ 4 mm dorzalné a 8§ mm nad timto hrbolkem (5)
(obr. 1).

Obr. 1. Pozice femordlniho a tibidalniho viponu LAL pred jeho
rekonstrukc.

Fig. 1. Position of the femoral and tibial attachment of ALL
before reconstruction.
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Biomechanicka funkce LAL vSak neni dokonale pro-
studovana. Nékteré kadaverdzni studie popisuji jeho vliv
na predozadni a rotacni stabilitu kolenniho kloubu (29,
20, 26). Hlavnim tkolem LAL je redukovat rozsah vni-
tini rotace (IR) kolenniho kloubu pii flekénim pohybu
v rozmezi 30-90° (20).

Rekonstrukce LAL miize byt jedna z variant, jak zlep-
Sit IR stabilitu kolena. Dal§i moznosti jak pak provedeni
DB nahrady LCA. Zatim vSak neni provedeno mnoho
studii diskutujicich IR stabilitu kolenniho kloubu po
rekonstrukci LAL v in vivo podminkach.

Cilem této prace bylo:

1. zhodnotit vniting rotaéni stabilitu kolena po jednos-
vazkové ,,anatomické™ rekonstrukci predniho zkiize-
ného vazu spolecné s rekonstrukei ligamentum ante-
rolaterale v porovnani s metodou dvojsvazkové LCA
rekonstrukce dva roky po operaci;

2. porovnat vnitiné rotacni stabilitu kolenniho kloubu
po rekonstrukci LCA a zaroven LAL s kontralateral-
nim zdravym kolennim kloubem.

Hypotézy byly postulovany nasledovné:

1. SB nahrada LCA spole¢né s LAL vykazuje stejnou
vnitiné rotacni stabilitu kolenniho kloubu jako rekon-
strukce LCA DB technikou.

2. Vniting rotaéni stabilita kolenniho kloubu je shodna
po nahradé LCA a LAL v porovnani s kontralateralnim
zdravym kolennim kloubem 2 roky po operaci.

MATERIAL A METODIKA

Nahrada LCA byla provedena u 40 pacientd s pru-
mérnym vékem 27,7 roku (17-38 let; 24 muzi/16 Zen;
25 pravych/15 levych kolen) v dobé od ledna 2014 do
prosince 2016. Vsichni pacienti podepsali informovany
souhlas o participaci na této prospektivni studii. Inkluzni
kritéria byla nasledujici:

a) izolované poranéni LCA;

b) absence operac¢niho vykonu na kolennim kloubu pred
poranénim,;

c) vek 1740 let;

d) uzaviené rstové zony,

e) BMI nizsi nez 30.

Vsichni ostatni pacienti s pfidruzenymi poranénymi
tkanémi kolenniho kloubu (meniskalni 1éze, zlomeniny,
ruptura jinych vazi, ...), stejné jako ptipady se systémo-
vymi onemocnénimi, nebyly do studie zatazeny. Pii-
padné peroperacné verifikované parcialni ruptury LCA
nebyly také do studie zavzaty. VSichni pacienti podstou-
pili MRI pied vykonem, kde bylo poranéni LCA po-
tvrzeno. Po traze nasledovala 2 tydenni imobilizace ko-
lenniho kloubu v rigidni ortéze, nasledn¢ odlehceni na
4 tydny o francouzskych holich se zahajenim komplet-
niho rehabilitaéniho programu na celkem 6—8 tydnt
s obnovenim standardni funkce kloubu.

Ve skupiné LAL byla provedena u 20 pacientii nahrada
LCA jednosvazkovou rekonstrukci Stépem ze Ctyrhla-
vého stehenniho svalu (BT) spole¢né s rekonstrukei LAL
za pouziti §té€pu z m. gracilis. Ve skupin¢ DB (20 pa-
cientl) byla provedena nahrada LCA dvojsvazkovou re-
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Obr. 2. Zavedeni Stepu m. gracilis do anatomické pozice LAL.
Fig. 2. Placing the gracilis muscle graft in ALL anatomical
position.

konstrukei s vyuzitim $tépli z m. semitendinosus a m.
gracilis. Volba pacientl pro jednu ze dvou vyse uvede-
nych skupin LCA rekonstrukce byla provadéna nahodné
s pouzitim Softwaru generatoru ndhodnych ¢isel 7.0.

Operacni technika

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie byla prove-
dena standardni diagnosticka artroskopie za ti¢elem po-
tvrzeni uplné 1éze LCA a vylouceni dal§iho poranéni ni-
trokloubnich struktur ovliviiujici stabilitu kolenniho
kloubu.

K provedeni jednosvazkové nahrady byl §t€p odebran
ze Slachy cétythlavého svalu stehenniho v oblasti baze
pately z pti¢ného kozniho fezu o délce 4 cm v primeéru.
Byly pouzity specializované nastroje k oddéleni §lacho-
vité casti $tépu od svalové tkané. Kostné-slachovy stép
(BT step) byl ziskan s primérnou délkou 9 cm a §itkou
9 mm. Pro LAL rekonstrukei byl vyuzit §t€p z m.gracilis
zvyklou technikou z oblasti jeho uponu na tibii. Nasledné
byl §tép prelozen tak, aby délka byla v priméru 12 cm
a Sirka 6 mm.

Pro provedeni dvojsvazkové rekonstrukce LCA byl
veden Sikmy fez nad anteromedialni ¢asti tibie v oblasti
pes anserinus délky 5 cm. Slachy m. gracilis a m. semi-
tendinosus byly identifikovany, oddéleny a odebrany.
Stép z m. semitendinosus byl vyuzit pro anteromedialni
porci LCA (AM) a Slacha m. gracilis pro PL svazek
LCA (PL). Velikost s§tépu pak byla upravena tak, aby
odpovidala velikosti 9 cm x 8 mm pro svazek AM a 8 cm
x 6 mm pro PL. Nasledné byl vrtan kostni tunel pro AM
svazek za laterdlni bifurka¢ni hranu na medialni plose
lateralniho kondylu femuru. Tibilni kanal pro AM sva-
zek byl umistén ve vzdalenosti 14 mm pted predni ¢asti
zadniho zkiizeného vazu (PCL) mirné na stfed tibie
mezi interkondylické eminence. PL svazek byl umistén
pred lateralni bifurka¢ni hranu a pod lateralni interkon-
dylarni hranu. Tibialni kostni tunel PL svazku pak ve
vzdalenosti 7 mm pted PCL a lehce lateralné.

Pti SB rekonstrukci LCA byl vrtdn femoralni upon
v anatomické pozici LCA (6). Tibidlni kostni kanal byl
poté umistén do ptivodniho footprintu na tibii. Femoralni
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kostni kanal pro anterolateralni ligamentum byl vrtan
8 mm proximdlné¢ a 4 mm dorzalné od lateralniho epi-
kondylu femuru v Sifce 7 mm. Tibialni ¢ast LAL byla
situovana mezi tuberculum Gerdy a ptedni ¢asti hlavice
Iytkové kosti, do poloviny této vzdalenosti (obr. 2). Za
ucelem fixace LAL S$tépu byly pouzity interferencni
Srouby a samotna tonizace byla provedena dynamome-
trem nastavenym na 85 N pii 20-30° ohybu kolenniho
kloubu a mirné vnéjsi rotaci tibie vii€i femuru. VSechny
Stépy pouzité pro LCA nahradu byly také fixovany po-
moci interferencnich biokompozitnich Sroubt. Pii SB
technice byl st€p LCA fixovan ve 30° flexi v kolennim
kloubu, pro DB nahradu pak AM svazek ve 45° flexi
v kolennim kloubu, PL svazek v 10° flexi. Byl zaveden
jeden Redontv drén do kloubu, jeden drén do odbéro-
vého mista §t€pll a rdny suturovany.

Po operaci byl drén extrahovan prvni den, druhy po-
operacni den byla zahajena rehabilitace se cvicenim po-
hybu v kolennim kloubu do 90° flexe a lehké vnéjsi ro-
tace po dobu 6 tydnii. Po celou tuto dobu koncetina
odleh¢ovana s doslapem do bolesti o francouzskych ho-
lich. Bézny rezim byl zahajen 3 mésice a sportovni ak-
tivita v priméru 8 mésict po opera¢nim vykonu.

Méfici systém

Pro zhodnoceni vychylky v kolennim kloubu 2 roky
po operaci byl vyuzit po¢itacovy navigacni systém Or-
thoPilot (Aesculap, Tuttlingen, Germany). VSechna m¢-
feni se provadela na operované a na zdravé dolni kon-
Ceting pacienta. Pasivni sondy navigacniho systému byly
pfipevnény na tibii 10-15 cm pod tuberositas tibiae
a 10 cm nad hornim okrajem pately na femur za pomoci
pasku (obr. 3).

Obr. 3. Ulozeni sond pro navigacni systém na dolni koncetinu
pacienta.

Fig. 3. Positioning the navigation probes on the lower extremity
of the patient.
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nyma 20 ¢cm od sebe v neutralni rotaci v kolennich kloubech.
Fig. 4. Standing upright position of the patient with feet 20 cm
apart in neutral rotation of the knee joint.

Pacient zaujal vzpfimenou pozici ve stoje s nohami
vzdalenymi 20 cm od sebe v neutralni rotaci v kolennich
kloubech (obr. 4). Poté byl vyzvéan k provedeni 20°-30°
ohnuti v koleni, coz bylo kontrolovano na obrazovce
pocitatového systému. Nasledné pacient provedl aktivngé
maximalni vné&jsi rotaci ve studovaném kloubu bez oc-
niho kontaktu s obrazovkou navigace k objektivité po-
kusu a nacviku méteni. Pak byl pacient navracen do vy-
chozi neutralni pozice a nasledné byla provedena
maximalni vnitini rotace. VSechna méteni byla pro ope-
rovany i zdravy kloub provedena tiikrat, hodnocena byla
pouze vnitini rotace v kolennim kloubu.

Statisticka analyza

Vsechna data byla zpracovana za pomoci softwaru
STATISTICA 9.0. Popis deviace rotaéniho pohybu ko-
lenniho kloubu ve stupnich (°) zahrnoval priameér, sme-
rodatnou odchylku, minimum a maximum. Pro vyhod-
noceni statisticky adekvatnich primérnych hodnot mezi
DB a LAL skupinou byl pouzit neparametricky t-test.
Hodnota p < 0,05 byla povazovéna za statisticky vy-
Znamnou.

VYSLEDKY

Ve skupiné LAL byla primérna deviace pfi vnitini ro-
taci operovaného kolenniho kloubu (IR) 8,1° (6-11, SO
1,6). Kontralateralni zdravy kolenni kloub vykazoval
prameérnou vychylku IR 8,8° (5-10, SO 1,5). V tomto
ptipad¢ nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
ob&ma klouby pro IR (p1 > 0,05). Ve skupin¢ DB byla
primérnd deviace pii vnitini rotaci (IR) 9,3° (513, SO
2,2) u operovaného kolenniho kloubu. Kontralateralni
zdravy kolenni kloub vykazoval primérnou vychylku
v IR 10,4° (7-15, SO 3,0). I v tomto piipade nebyl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma klouby pro
IR (p2 >0,05).

Pfi porovnani stability IR mezi jednotlivymi skupi-
nami, tj. DB a LAL skupinou, nebyl nalezen statisticky
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vyznamny rozdil pro operované koleno (p3 > 0,05), ani
pro zdravé koleno (p4 > 0,05).

DISKUSE

Dosud nebyla provedena in vivo studie, kterd by ob-
jektivné analyzovala rota¢ni stabilitu kolenniho kloubu
po rekonstrukci LCA a LAL a srovnavala by jeho stabi-
litu v porovnani s ostatnimi typy nadhrady LCA. Son-
nery-Cottet spolecné se svymi kolegy analyzovali jak
objektivni, tak subjektivni funkci kolenniho kloubu u 92
pacient po dvou letech od prodélani kombinované
LCA/LAL rekonstrukce (24). Studovali Lysholmovo
skore, KOOS, IKDC a Tegnerovu aktivitu s pouzitim
pivot shift testu a pfedozadni translace v kolennim
kloubu za pouziti rolimetru. Tito autofi dokazali, Ze re-
konstrukce LCA sparovana s LAL rekonstrukei je G¢in-
nou metodou pro zlepSeni funkce kolenniho kloubu,
ktera vede ke snizeni fenoménu pteskoceni pii ,,pivot-
shift” testu.

Néekteré studie objektivné analyzuji rotacni stabilitu
kolena dva roky po rekonstrukci LCA rtiznymi techni-
kami. Svym zadanim se blizi nasi praci studie provedena
Gobbi et al., ktefi uvedli jako zavér svého pozorovani
prakticky nulovy rozdil v rota¢ni stabilité kolenniho
kloubu po jednosvazkové a dvojsvazkové nahradé LCA
tfi roky po operaci (7). Studovali 60 pacientl rozdé¢le-
nych do dvou skupin. Do prvni skupiny zatadili 30 ne-
mocnych po rekonstrukci SB, do druhé skupiny pak 30
pacientll po DB nahradé PZV. Vsechna vySetfeni rotacni
stability kolenniho kloubu byla provedena za pomoci
pivot-shift manévru.

Odlisné vysledky prezentovali Hoshino et al. (14).
Tito autofi vyuzili dynamické rtg paprsky, které vytvortily
radiograficky obraz kolenniho kloubu béhem pomalého
behu pacienta na naklonéné roving. Byly porovnany oba
kolenni klouby. Na rozdil od studie provedené Gobbim
a jeho kolektivem vyuZili tito autofi technického zatizeni
k uréeni diference v rotacich tibie viici femuru po SB
a DB nahrad¢ PZV. V zavéru pak uvedli statisticky vy-
znamny rozdil mezi obémi technikami. Studovana byla,
stejné jako v naSem vyzkumu, také vnitini rotace tibie
vuci femuru v porovnani s kontralateralni zdravou stra-
nou pacienta. Jako vysledek byla uvedena skute¢nost
nezvyseni rotacni stability kolenniho kloubu po rekon-
strukci PZV (SB i DB) na stejnou tiroven jako u zdravého
kolenniho kloubu. Absolutni hodnotu vychylky IR uvedli
tito autoii v primeéru 7,7°, coz je srovnatelnd hodnota
s nasim vyzkumem pro IR. Podobné vysledky pii po-
rovnani double a single bundle rekonstrukce LCA dva
roky po operaci za vyuziti GNRB artometru popisuji
Zeman a kol. (30).

Porovnani SB a LAL rekonstrukce s DB technikou
vSak tuzemska i zahrani¢ni literatura nenabizi.

Existuji ale biomechanické studie potvrzujici myslenku
funkénosti LAL jakozto sekundarniho stabilizatoru ko-
lenniho kloubu a to zejména stabilizatoru vnitiné-rotac-
niho. Proto i v ndmi uvedené studii byla analyzovana
predevsim zména ve vnitin€ rotacnim pohybu v kolen-
nim kloubu.
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Tab. 1. Hodnoty maximalni vnitini rotace (IR, ve stupnich) ve 30° flexi v kolennim kloubu po dvojsvazkové nahradé LCA (DB
rekonstrukce), jednosvazskové rekonstrukci LCA s nahradou anterolaterdiniho ligamenta (SB+LAL rekonstrukce)

Table 1. Values of maximum internal rotation (IR, in degrees °) at 30° flexion in the knee joint after double-bundle ACL reconstruction
(DB reconstruction), single-bundle ACL reconstruction with anterolateral ligament reconstruction (SB+ALL reconstruction)

IR (°) SB+LAL rekonstrukce DB rekonstrukce P hodnota
Operovany kloub 8,1 (6-11,S01,6) 9,3 (5-13,502,2) P3=0,14
Zdravy kloub 8,8 (5-10,S01,5) 10,4 (7-15, SO 3,0) P4=0,13
P hodnota P1=0,25 P2 =0,21

P1 — statisticka diference mezi operovanym a zdravym kolennim kloubem po SB+LAL nahradé.

P2 — statisticka diference mezi operovanym a zdravym kolennim kloubem po DB néhradé.

P3 — statisticka diference mezi operovanymi kolennimi klouby v obou skupinéch.

P4 — statisticka diference mezi zdravymi kolennimi klouby v obou skupinach.

P1 — statistical difference between the operated and the healthy knee joint after SB+ALL reconstruction.
P2 — statistical difference between the operated and the healthy knee joint after DB reconstruction.

P3 — statistical difference between the operated knee joints in both groups.

P4 — statistical difference between the healthy knee joints in both groups.

Thein et al. analyzovali pfedozadni posun a vnitini
rotaci pro LCA neposkozeny kolenni kloub, u LCA-de-
ficitniho a LCA+LAL deficitniho kolenniho kloubu,
u 12 kadavert za vyuziti robotického manipulatoru (26).
Ve 30° ohybu v kolennim kloubu doslo po odstranéni
LCA ke zvySeni nestability jak v pfednim posunu, tak
1 ve vnitini tibidlni rotaci na statistické hladiné vyznam-
nosti. Pfi doplnéni resekce LCA o odstranéni LAL se
zvysila jak predozadni translace, tak také vnitini tibialni
rotace (se statisticky vyznamnou diferenci). Pokud vS§ak
bylo odstranéno pouze LAL bez LCA, nestabilita
v kloubu se nezvysila se statistickou vyznamnosti v po-
rovnani s intaktnim kolennim kloubem. Zavérem téchto
autorti bylo zjisténi, ze LAL ptebira ¢asteCnou funkci
LCA v ovlivnéni IR pii piedni translaci v kolennim
kloubu vy$§im nez 15 mm.

Rekonstrukce LCA dvojsvazkovou technikou je tech-
b&hem predoperaéni i poopera¢nim faze (22). Stépy ode-
brané z obou hamstringi mohou ovliviiit rotac¢ni stabilitu
kloubu. Stép ziskany z m. quadriceps femoris piinasi,
ve srovnani s dal$imi autografty, nékolik pozitiv: dvoj-
nasobn¢ vétsi priifez ve srovnani s distalnim patelarnim
kostnim-§lachové-kostnim St€pem (9), vétsi hustotu ko-
lagennich vlaken ve srovnani s BTB §tépem (8), lepsi
hojeni kostni ¢asti §tépu v kostnim tunelu ve srovnani
s hamstringy a nizsi bolesti pfedniho kolena ve srovnani
s BTB stépem (15,16). Pfi augmentaci kolenniho kloubu

rekonstrukci LAL byl odebran $tép pouze z m. gracilis.

Aby se obnovila rota¢ni stabilita kolenniho kloubu
s men$im mnozstvim moznych komplikaci, vhodnou
metodou muize byt rekonstrukce LCA jednosvazkovou
metodou parovana s nahradou LAL. Navic m. semiten-
dinosus zUstane intaktni a jeho proprioceptivni funkce
zachovana.

Jako vyhodu této studie Ize uvést vyuziti pfesné poci-
taCové techniky ke stanoveni minimdlni vychylky pfi
pohybu tibie vici femuru v zatézi koncetiny. Za poziti-
vum povazujeme srovnani s druhostrannym zdravym
kolennim kloubem dva roky po operaci. Slabou strankou
této Casti studie pak miize byt moznost minimalniho po-
sunu pokozky se sondou vuci kosti pii méfeni pohybu
ve studovaném kolennim kloubu pacienta a delsi kfivka
uceni odbéru dat.

ZAVER

Nasbirana data ukazuji na fakt, ze rekonstrukce LCA
technikou SB doplnénou o LAL restaturuje vnitiné ro-
tacni stabilitu kolenniho kloubu stejné jako DB rekon-
strukce a stejné tak 1 v porovnani s kontralateralnim
zdravym kolennim kloubem. Dovolujeme si tak potvrdit
ob¢ postulované hypotézy. Kombinace rekonstrukce
LCA SB metodou a rekonstrukce LAL je adekvatni
a bezpe¢nou moznosti, jak obnovit IR stabilitu kolenniho
kloubu.



44/

Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 88, 2021, No. 1

Literatura

1.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bedi A, Musahl V, O'Loughlin P, Maak T, Citak M, Dixon
P. A comparison of the effect of central anatomical single-bundle
anterior cruciate ligament reconstruction and double-bundle
anterior cruciate ligament reconstruction on pivot-shift kinematics.
Am J Sports Med. 2010;38:1788—1794.

. Claes S, Bartholomeeusen S, Bellemans J. High prevalence of

anterolateral ligament abnormalities in magnetic resonance images
of anterior cruciate ligament-injured knees. Acta Orthop Belg.
2014;80:45-49.

. Claes S, Vereecke E, Maes M, Victor , Verdonk P, Bellemans J.

Anatomy of the anterolateral ligament of the knee. J Anat.
2013;223:321-328.

. Colombet P, Robinson J, Kristel O, Franceschi JP, Djian P. Using

navigation to measure rotation kinematics during ACL reconstruction.
Current orthopaedic practice. 2007;454:59-65.

. Dodds AL, Halewood C, Gupte CM, Williams A, Amis AA. The

anterolateral ligament: anatomy, length changes and association
with the Segond fracture. Bone Joint J. 2014;96-B:325-331.

. Forsythe B, Kopf S, Wong AK, Martins CAQ, Anderst W, Tashman

S. the location of femoral and tibial tunnels in anatomic double-
bundle anterior cruciate ligament reconstruction analyzed by
three-dimensional computed tomography models. J Bone Joint
Surg Am. 2010;92:1418-1426.

. Gobbi A, Mahajan V, Karnatzikos G, Nakamura N. Single versus

double-bundle ACL reconstruction: is there any diference in
stability and function at 3-year followup? Clin Orthop Relat Res.
2012;470:824-834.

. Hamer DL, Brown CH, Steiner ME. Hamstring tendon grafts for

reconstruction of anterior cruciate ligament: Biomechanice
evaluation of the use of multiple strands and tensioning techniques.
J Bone Joint Surg Am. 1999;81:549-557.

. Harris NJ, Smith DA, Lamoreaux L, Purnell M. Central quadriceps

tendon for anterior cruciate ligament reconstruction. Part I: morp-
hometric and biomechanical evaluation. Am J Sports Med.
1999;27:27-34.

Hart R., Stip&ak V. Piedni zkiizeny vaz kolenniho kloubu. Maxdorf
Jessenius, Praha, 2010.

Helito CP, Demange MK, Bonadio MB, Tirico LEP, Gobbi RG,
Pécora JR, Camanho GL. Anatomy and histology of the knee an-
terolateral ligament. Orthop J Sports Med. 2013;1:
2325967113513546.

Ho JY, Gardiner A, Shah V. Equal kinematics between central
anatomic single-bundle and double bundle anterior cruciate
ligament reconstructions. Arthroscopy. 2009;25:464—472.
Hofbauer M, Valentin P, Polsky R, Ostermann RC, Graf A, Figl
M, Aldrian S. Rotational and translational laxity after computer-
navigated single- and double-bundle anterior cruciate ligament
reconstruction. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010;18:1201—
1207.

Hoshino Y, FU FH, Irrgang JJ, Tashman S. Can joint contact dy-
namics be restored by anterior cruciate ligament reconstruction?
Clin Orthop Relat Res. 2013;427:2924-2931.

Joseph M, Fulkerson J, Nissen C, Sheehan TJ. Short-term recovery
after anterior cruciate ligament reconstruction: a prospective com-
parison of the autografts. Orthopedics. 2006;29:243-248.

Kartus J, Movin T, Karlsson J. Donor-site morbidity and anterior
knee problems after anterior cruciate ligament reconstruction
using autografts. Arthroscopy. 2001;17:971-980.

Lorbach O, Pape D, Maas S, Zerbe T, Busch L, Kohn D. Influence
of the anteromedial and posterolateral bundles of the anterior
cruciate ligament on external and internal tibiofemoral rotation.
Am J Sports Med. 2010;38:721-727.

Martins CAQ, Kropf EJ, Shen W, van Eck CF, Fu FH. The
concept of anatomic anterior cruciate ligament reconstruction.
Oper Tech Sports Med. 2008;16:104-115.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Monaco E, Ferretti A, Labianca L, Maestri B, Speranza A, Kelly
MIJ. Navigated knee kinematics after cutting of the ACL and its
secondary restraint. Knee Surg Sports Traumatol. Arthrosc.
2012;20:870-877.

Parsons EM, Gee AO, Spickerman C, Cavanagh PR. The biome-
chanical function of the anterolateral ligament of the knee. Am J
Sports Med. 2015;43:669-674.

Rezansoff AJ, Caterine S, Spencer L, Tran MN, Litchfield RB,
Getgood AM. Radiographic landmarks for surgical reconstruction
of the anterolateral ligament of the knee. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2015;23:3196-3201.

Siebold R. Observations on bone tunnel enlargement after dou-
ble-bundle anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy.
2007;23:291-298.

Song EK, Oh LS, Gill TJ, Li G, Gadikota HR, Seon JK. Prospective
comparative study of anterior ligament reconstruction using the
double-bundle and single bundle technique. Am J Sports Med.
2009;37:1705-1711.

Sonnery-Cottet B, Thaunat M, Freychet B, Pupim BH, Murphy
CQG, Claes S. Outcome of a combined anterior cruciate ligament
and anterolateral ligament reconstruction technique with a minimum
2-year follow-up. Am J Sports Med. 2015;43:1598-1605.
Steckel H, Fu FH, Baums MH, Klinger HM. Arthroscopic
evaluation of the ACL double bundle structure. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2009;17:782-785.

Thein R, Boorman-Padgett J, Stone K, Wickiewicz TL, Imhauser
CW, Pearle AD. Biomechanice assessment of the anterolateral li-
gament of the knee. J Bone Joint Surg Am. 2016;98:937-943.
Yabroudi MA, Bjornsson H, Lynch AD, Muller B, Samuelsson
K, Tarabichi M, Karlsson J, Fu FH, Harner CD, Irrgang JJ.
Predictors of revision surgery after primary anterior cruciate
ligament  reconstruction. Orthop J Sports Med.
2016;4:2325967116666039.

Yagi M, Kuroda R, Nagamune K, Yoshiya S, Kurosaka M. Dou-
ble-bundle ACL reconstruction can improve rotational stability.
Clin Orthop Relat Res. 2007;454:100-107.

Wroble RR, Grood ES, Cummings JS, Henderson JM, Noyes FR.
The role of the lateral extraarticular restraints in the anterior
cruciate ligament-deficient knee. Am J Sports Med. 1993; 21:257—
262.

Zeman P, Koudela K jr., Kasl J, Nepra§ P, Zeman J, Mat¢jka J.
Anatomicka rekonstrukce LCA double-bundle versus single-
bundle technikou — zhodnoceni kratkodobych klinickych vysledka
prospektivni randomizované studie. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech. 2014;81:40-50.

Zeman P, Nepras P, Matéjka J, Koudela K jr. Anatomicka rekon-
strukce pfedniho zkiizené¢ho vazu double-bundle technikou —
moznosti cileni femoralnich kanalt. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech. 2012;79:41-47.

Zeman P, Sadovsky P, Koudela K jr., Matéjka T, Zeman J, Maté&jka
J. Augmentace piedniho zkfizeného u pacientl se symptomatickou
izolovanou rupturou anteromedialni nebo posterolateralni porce:
zhodnoceni dvouletych klinickych vysledkd. Acta Chir Orthop
Traumatol Cech. 2015;82:296-302.

Korespondujici autor:

MUDr. Martin Komzak, Ph.D.

Katedra podpory zdravi

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity
Kamenice 753/5

625 00 Brno

E-mail: m.komzak@seznam.cz




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.32000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.32000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


