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1. Fisher-   
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         50 (100%) 

  47 (94%)  Lachman    ,    3 (6%) 

     .        

 50 (100%)   47 (94%)       3 (6%)  . 

      (4%)  Lachman     

    (2%)    .      

ђ  Lachman      (  8). 

 

 8. 

        

    n=50   n=50     

Lachman-           1,001 

   47  (94%)  47  (94%) 

   3    (6%)  3    (6%)  

1. е ен    3    (6%)  2    (4%) 

2. е ен   0    (0)   1    (2%) 

3. е ен   0    (0)   0    (0) 

4. е ен   0    (0)   0    (0) 

1. Fisher-   

 

ђ           

   Lachman  ђ       

 .  

 

6.7.       lateral pivot 

shift  

 

  100  (100%)     

 lateral pivot shift .       

          lateral pivot 

shift     32  (64%)     18 (36%).    

         lateral pivot shift  

   28  (56%)     22  (44%) (  9). 
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 9. 

        

     n=50   n=50     

Lateral Pivot Shift          1,001 

   0  (0%)  0  (00%) 

 ( )  100   (100%)  100    (0%) 

1. е ен    32    (64%)  28    (56%) 

2. е ен   18    (36%)  22    (44%) 

3. е ен    0    (0%)  0    (0%) 

1. Fisherov-   

 

        50 (100%)   48 

(96%)  lateral pivot shift    ,      (2%) 

       .     

     50 (100%)    .   

    ђ        

(  10). 

 

 10. 

        

     n=50   n=50     

Lateral Pivot Shift          1,001 

   48  (96%)  50  (100%) 

 ( )  2    (4%)  0    (0%) 

1. е ен    1    (2%)  0    (0%) 

2. е ен   1    (2%)  0    (0%) 

3. е ен    0    (0%)  0    (0%) 

1. Fisherov-   
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ђ           

       ђ      

  .  

 

6.8.        

  1000 

 

       

   1000 ,     ђ    

   ђ      (  11).   

 

       1000 

ђ     ђ   ђ    .  

           7,25+/-

1,553mm,           

  7,01+/-1,733mm.  

   

          

    1000    ,   

  1,27+/-0,775.         

      1000    , 

    1,30+/-1,032. 

 

Mann-Whitney U   ђ     0,691     

         

 1000 ђ        .  
 

 ђ        

   1000   5,847+/-1,929 mm    

 .          5,98+/-

1,693mm.        ђ    

     5,71+/-1,755mm.   
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ђ        ђ    

      1000 (p=0,059). 

 

 11. 

 10001       p2 

   n=50   n=50     

  7,25+/-1,553  7,01+/-1,733   0,465 

  1,27+/-0,775  1,30+/-1,032   0,691 

              5,98+/-1,693  5,71+/-1,755   0,059 

1. MEDmetric, San Diego, California, USA 

2. Mann-Whitney U Test 

 

6.9.        

 Lysholm  

 

        

Lysholm  ,     ђ     

  ђ     (  12).   

 

   Lysholm     

   53,730+/-8,656.      ,  

    ,     54,36+/-

9,539 ,           

  53,10+/-7,717.  

 

,        

          

    Lysholm    93,50+/-6,872.    

           

  94,00+/-5,527. 
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Mann-Whitney U   ђ  р   0,994     

        Lysholm 

 ђ        .  

 

 ђ      Lysholm  

  39,00+/-8,511.          42+/-,  

      39,58+/-6,94.  ђ   

         

       Lysholm 

 ђ        . 

 

 12. 

Lysholm Score      p1 

   N=50   N=50     

  54,36+/-9,539  53,10+/-7,717   0,338 

  93,36+/-5,945  92,68+/-5,266   0,395 

   39,00+/-8,511  39,58+/-6,94   0,622 

1. Mann-Whitney U Test 

 

6.10.        

2000 IKDC  

 

      2000 IKDC    

. Mann-Whitney U       ђ  

 ,      (  13). 

 

           

  40,52 +/-9,523,         39,90+/-7,005. 

 

         

         2000 IKDC 

score   85,704+/-7,792.         

        87,524+/-6,7708  
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Mann-Whitney U   ђ     0,233     

        2000 IKDC 

 ђ        .  

       2000 IKDC  

           

45,184+/-10,30,          47,624+/-8,429. 

 

ђ        ђ    

   2000 IKDC     

ђ        .  

 

 13. 

2000 IKDC1 score      p2 

   n=50   n=50     

  40,52+/-9,523  39,90+/-7,005   0,953 

  85,704+/-7,792 87,524+/-6,7708  0,233 

    45,184+/-10,30 47,624+/-8,429 0,343 

1. IKDC- International Knee Documentation Commiittee, 

2. Mann-Whitney U Test 

 

6.11.       

 Cincinnati  

 

     Cincinnati   

 ,   Mann-Whitney U       

ђ   ,      (  14). 

 

    Cincinnati      

    31,58+/-11,59,        

30,40+/-5,955. 
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Mann-Whitney U   ђ     ђ  

         ( = 0,315). 

 

          

         

  Cincinnati    90,64+/-7,030.      

          

 90,50+/-8,906.  

 

 14. 

Cincinnati score       1 

   n=50   n=50     

  31,58+/-11,59  30,40+/-5,955                         0,315 

  90,64+/-7,030  90,50+/-8,906   0,846      

                          59,06+/-13,267 60,10+/-8,709                         0,761 

1. Mann-Whitney U Test 

 

Mann-Whitney U   ђ  р   0,846     

        

Cincinnati score-  ђ          

 

  ђ      Cincinnati   

       59,06+/-13,267      

  60,10+/-8,709. ђ         

ђ         ( = 0,761). 

 

6.12.       

 

        15    , 

  ,        ђ   

       (%).  

 

  ђ    . 
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         0,678+/-

0,6072.           

    0,740+/-0,7809 (  15). 

 

 15. 

         

   n=50   n=50     

   

 (%)  0,678+/-0,6072 0,740+/-0,7809  0,8461                 

1. Mann-Whitney U Test 

 

Mann-Whitney U   ђ  р   0,846     

       ђ    

      

 

6.13.       

 

        15     

        ђ     

      (%).       

ђ          

           

  . 

 

6.14.         

 

          

        ђ     

     .       
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ђ             

 . 

 

 

6.15.         

 

          

           

ђ          . 

  

ђ           

. 

 

          

          

    0,62+/-1,1933.       

          1,06+/-

1,9526 (  16). 

 

 16. 

         

   n=50   n=50     

  

  ( )  0,62+/-1,1933  1,06+/-1,9526   0,3681 

1. Mann-Whitney U Test 

 

Mann-Whitney U   ђ  р   0,3681     

         ђ   

     .  
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6.16.         

 single leg hop   lymb symmetry index-  

 

   single leg hop      

 .           

     7,216+/-1,040        

   6,8+/-0,921.  

 

Mann-Whitney U   ђ  р   0,050     

       ђ    

     (   15).  

 

   single leg hop      

   LSI (lymb symmetry index)        

   94.0473+/-0,87927,        

  94,3255+/-0,7869.  

 

Mann-Whitney U   ђ  р   0,109     

     LSI ђ       

  (  17).  

 

 17. 

        1 

   n=50   n=50     

single leg hop    7,216+/-1,040   6,8+/-0,921   0,050 

(  ) 

 

LSI    94.0473+/-0,879 94,3255+/-0,7869  0,109 

1. Mann-Whitney U Test 
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7.   
 

         

      .   

        

-  ( )        

  ,         

 .    ђ      

         . 

           

          1995 

  .             

   . 

      ђ ,     

          

    ,    

     .     

 .           

           . 

      2    . 

            

           

         

     ,     

  , ђ         

,          

   . 

    100      

       2011   2016   

   .  50      

        50    

     . 
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      93   7 .     

       46 (92%) a   4 (8%) ,   

       47 (94%)   3 (6%) . 

           

 .  

 

             

  ,         

          

,           56.  

 

     27,76±6,797.  ђ     

19,   55 .         

  27,30 +/- 6,386. ђ     19,   42 .    

        28,22+/-7,22, ђ  

   19   45 .  

 

            

              

         

  . 

 

Baker          15 , 

  60 ,         

         .   

Cincinnati     7      , 

 5     12.  

 

        

   ,           

      IKDC  33,9   53,9%,  

  Lysholm  59,3   45,03%13.     

    50         
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     ђ    Costa    -

  .        ,  

   ,    1000, ђ    

   2,2  (0,2-2,7 ).      

     2,7%    0  14%    .  

         ,     

  ,      

85.  

 

    3    40  45   

   55        

.     40  45         

.           

 Lysholm  Cincinnati , Lachman  lateral pivot shift    .  

          43   55 

.      ђ       Lysholm  

Cincinnati    Lachman   ,  ,    

lateral pivot shift    .          

            

     . 

 

      47 (94%)      

    3 (6%)    ,     

   48 (96%)       2 (4%)  

 ђ   .  

         

 ,  , ,      

  ,      . 

 ,    ,  

          86.  

       0.4 and 1.7%87,88,89,90,91.  
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       .    

    , ,    ђ   

    92,93,94. 

          

 ,         

.      ђ   ,   

 ,      .    

          . 

            

          

ђ           .   

        . 

             

 95. Shelbourne         

          

 ,     96.  Bottoni   

           

     ,       

     97. 

 

             

  e         a 

    „ “   „ “98.  

 

           

 . Meighan       

            Chang  

        99,100. 

 

Church  Keating  „ “     12    

               

    101. 



60 
 

        

            

 .          

            . 

            

    9    .     

        5,040+/- 2,203    

 ,            

         4,73+/- 2,211. 

  Mann-Whitney U    ђ       

ђ              

   . (p =0,471). 

 

           72%    

         

   66%       .   

ђ           ђ  

       ( χ2 , p=0,546). 

  

         82 (96,47%) .  

          46 (54,1%) ,    

  39 (45,9%) .        

    ђ        

  55%. 

   

     ђ        

     (χ2=0,576, p=0,448).  

 

            Grassi         2559    

            

 90        2.27% .    

             

   0,78%.           

 (0,63%),    (0,55%)    (0,23%)102. 
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Gao  Liu     45      

       2      

  3          
103. 

 

         Grassi –   

   Gao-   Liu- .       (n=100)  

    3 (3%) .      

   50      (4%)     

.    (2%)       

  5  ,       

         

.        50    

   2 %         

 ,  .  , Fisher-  , 

ђ              

  ђ        . 

 

        

   .          

 45    Lachman ,    
103. 

 Philipou        89    

Lachman            4% 

 24      104. 

 

         Philipou-      

  100   ,  Lachman   

    ђ    6 (6%)       

 . Lachman-         (6%)     

  .         . 

            ђ   

(6%)      (4%)         (2%)  
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.       ђ      

.    pivot shift    . 

 Lachman-          

.             

  Tegner Lysholm    Cincinnati      

       .    

         Lachman   

,         Tegner Lysholm    

Cincinnati ,          Tegner Lysholm   

 Cincinnati .       Lachman   

    Tegner Lysholm-        Cincinnati 

  105.  

 

  ,        

 Lachman-          

           

     .    ђ    

      .      

     Lysholm    20  (21,5%)  

Cincinnati 14  (16,27%)        .  

    Lysholm    13  (13,97%)   

Cincinnati  11  (12,78%)      . 

K          

    Lysholm    11  (11,82%)    

Cincinnati  8 (9,3%)      .  

Lachman-        ђ  

    .      

         20-30° .  

          

 106,107,108. 

 

Benjaminse  -           
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Lachman      85%    94  98%,    

 109.  

 

Kim и  Kim      147      

     Lachman   98,6%     

   ђ      110. 

 

     Lachman-      

       77.  

          

,       . 

ђ   Lachman         

 .           

   ,  lateral pivot shift .    

               

       . 

          

    pivot shift          

    109.  

 

     pivot shift       

   .        

 ,        

             

  111,112.  

 

        Medline  Embase 

      47  65     lateral pivot shift   

        

  113. 

 

        lateral 

pivot shift .      32  (64%)     
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   18  (36%)  .      

 28 (56%)         22 (44%) . 

 

          lateral pivot shift 

            

        .  Zaffagnini 

    89       

         lateral pivot shift 114.  

 

  Colombet         

 131   Chen   -      630 

.115,116. 

 

  , ,     2 (2%)   

 lateral pivot shift .        50  

(100%)  2  (4%)     .     

        lateral pivot shift 

.    ђ    ђ   

. (Fisher-   = 1,00). 

 

Lateral pivot shift      ђ     

       .  

    ,      

      ,       

    .       

 ђ           

    117. 

 

           

       ,  ђ    

 115,118. 

 

Bentley      lateral pivot shift      

   119.        
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    ,   Lachman    ,  

      Lysholm ,    Cincinnati   
119.           ,   

           

Lysholm  Cincinnati .           

 lateral pivot shift    , Lachman    ,  

   Lysholm  Cincinnati   . 

   ,      

  1000, ђ   ђ  ,     

.    ,      

ђ          

    .  

 

         7,065+/-

2,046 mm.           6,714+/-1,838 

mm,             

  7,416+/-2,197 mm.  ђ     ђ   

 Mann-Whitney U  (p=0,103). 

 

        . Ferretti   

     1000,     

  ,    ђ   ђ   

ђ    6,4mm120.   

 

   Panisset       7.4 ± 4.3 mm   

ђ       121.  

   

          

     1000    ,  

   1,27+/-0,775 mm.       

        1000    

,     1,30+/-1,032 mm. Mann-Whitney U   

ђ     0,691         



66 
 

      1000 ђ    

    .  
 

 ђ      ,   

          

  1000           5,779+/- 

2,127mm     .       

   5,444+/-1,192 mm.        

ђ         6,114+/-2,279 

mm.    ђ      ђ     

  (Mann-Whitney U , =0,03).  
 

        

   1000         Gómez-Castresana  

     78    -   

        7,8 122. 

 

            

      1000.      

   ,  ,      

 123.  

 

Van Eck     -        

1000         0,93     

    ( -maximal manual force).       

           

    124.   

 

            

       1000,    

   ђ        

,       van Eck-        

 . 
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         ,  

  ,      Lysholm .    

 ђ ,       .   

     Mitsou-       

   65 ,  65  83 ,   84  90    90 
105. 

  

         

   53,730+/-8,656      .     

              

54,360+/-9,539   53,100+/-7,717 .  ђ    

 ђ      Lysholm  ђ   

      (p=0,338). 

 

,       

     .        

     93,50+/-6,872        

94,00+/-5,527,        (p=0,395).      

      .     39  

    (p=0,622).  

 

       Ibrahim-       

   ,       

 -  ,   Lysholm  92,7125.  

 

        

-        Jeong-Ku    

     191 ,   ,  

 Lysholm   66,3   92,9 126.   

ђ      . 

 

 2000 IKDC       40,52  

      39,90       

(p=0,953).           

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746493
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85,70          87,52 ( =0,233). ђ  

       ђ       

 ,          .  

          45,     

    47  ( =343). 

  

        

 ,       IKDC   88,7 . 

    -      

      ,       

,        126.  

  

Cincinnati      ,   

      .         

   . 

 

     ,   ,   

    31,58 ,     90,64  

    59,06.       

    30,40.       

 90,64     59,06.  

 

  Cincinnati , ђ      

  ђ        , 

,         .   

           94+/-8,9 

 94 +/-10 127,128. 

 

Single leg hop         , 

      .    

    ,    ђ      

       ,    Logerstedt  83.  
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Agerberg  Cronstrom       single leg hop    

         

     .        

     ђ     .    

          

  ђ 84.  

 

Sueyoshi      single leg hop    

         

.            ђ  

   .     LSI  95,9.  

    LSI   94,04      94,32  

    ,       Sueyoshi-   
129.  

 

              

  ,    ,      

       130.  

 

     ,     

      Magelan,    

         -

  ( 58%) ,    (62%)    

 (75%)        52% 
15.             

   . 

 

Pokharel     Boyle        

 ђ          

         

 .             

        ,   

      ђ  131,132.  
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  ,        

    ђ     ђ     

          

  .      ,     Cinncinati ,   

     59,08           

60,10   ђ    . 

 

Mariscalco         

  ђ       

           25   

         25 133.   

,        

       25 . 

 

        

   ђ          

 134,135,136..  

 

                

          . ”bungiee cord“    

           

     137,138.  

 

           

           

 .  

 

     ,     

         

           

     ђ         

 ,           

     139,140,141.  
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        -  

              

        ,     

    142.  

 

             

 .          MSCT 

( : Мulti-slice computed tomography)   ,     

      ,    

.          

 .         24  

. 

 

         

   .     

       144. 

            

        140,141,144.  

 

         

  .          

           

     .     

       ,  

    145,146,147,148. 

 

      Eguchi       

          

,           

 145.        

. 
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   Eguchi- , Smith     in vitro 

  ђ          

           

 146.  

 

      Nye        

     ђ      

         . 

           

        

 148.  

  

       

          Wise  

.          ,  

         1000,  

 3       ђ   6,1%       12,5 

%     ,       
149.          

  3      .  

 

              

            

           

  ,       

    130.   

 

ђ         

             

      141.      

              

           

    . 

 



73 
 

8.  

         

           

           

          

          

   ђ . 

             

      ,   

         

       .  

 

   ђ      

       

       ,  

          

.  

 

           

        ,  

            

           

   . 
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	Преоперативна средња вредност Lysholm скора свих испитаника обухваћених студијом била је 53,730+/-8,656. Испитаници групе са фиксном дужином омче, са оштећењем предње укрштене везе преоперативно, имали су просечну вредност 54,36+/-9,539 , а просечна в...
	Постоперативно, средња вредност функционалног резултата колена у групи испитаника којима је реконструција предње укрштене везе извршена имаплантатом са фиксном дужином омче мерена Lysholm скором износила је 93,50+/-6,872. Док је средња вредност у груп...
	Разлика између постоперативне и преоперативне вредности Lysholm скора износила је 39,00+/-8,511. У групи са фикном дужином омче разлика је износила 42+/-, а у групи са променљивном дужином омче 39,58+/-6,94. Није утврђена статистички значајна разлика ...
	Табела 12.
	6.10. Дистрибуција испитаника према функционалном резултату колена врешене 2000 IKDC скором
	Функционални резултати колена вршени су и 2000 IKDC скором преоперативно и постоперативно. Mann-Whitney U тестом вршена је статистика анализа резултата између група преоперативно, постоперативно као и добијене разлике (табела 13).
	Преоперативно средња вредност за групу испитаника са фиксном дужином омче износила је 40,52 +/-9,523, а за групу са променљивом дужином  омче 39,90+/-7,005.
	Постоперативно у групи испитаника којима је реконструција предње укрштене везе извршена имаплантатом са фиксном дужином омче средња вредност 2000 IKDC score износила је 85,704+/-7,792. Док је средња вредност у групи испитаника са променљивом дужином о...
	Разлика у вредности фукнционалних резултата колена вршена 2000 IKDC скором преоперативно и постоперативно износила је за групу са фиксном дужином омче 45,184+/-10,30, док је за групу са променљивом дужином омче износила 47,624+/-8,429.
	Утврђено је да нема статистички значајне разлике између разлике у функционалном резултату вршеним 2000 IKDC скором преоперативно и постоперативно између група са фиксном и омчом променљиве дужине.
	Табела 13.
	6.11. Дистрибуција испитаника према функционалном резултату колена прорачуната Cincinnati скором
	Функционални резултат колена прорачунати су Cincinnati скором преоперативно и постоперативно, док је Mann-Whitney U тестом вршена је статистика анализа резултата између група преоперативно, постоперативно као и добијене разлике (табела 14).
	Преоперативна средња вредност добијена Cincinnati скором за групу са фиксном дужином омче износила је 31,58+/-11,59, а за групу са променљивом дужином омче 30,40+/-5,955.
	Mann-Whitney U тестом није утврђена статистички значајна разлика између резултата  група са фиксном и омчом променљиве дужине (р= 0,315).
	Табела 14.
	Разлика између преоперативне и постоперативне вредности Cincinnati скора у групи са фиксном дужином омче износила је 59,06+/-13,267 а у групи са променљивом дужином омче 60,10+/-8,709. Утврђено је да не постоји статистички значајна разлика између гру...
	6.12. Дистрибуција испитаника према хипотрофији мускулатуре натколенице
	Обим натколенице оперисане и неоперисане ноге мерен је 15 цм од базе пателе, преоперативно и постоперативно, а затим је вршена упоредна анализа и утврђиван ниво хипотрофије мускулатуре и изражена је у процентима (%).
	Преоперативно није утврђена хипотрофија мускулатуре натколенице.
	Постоперативна средња вредност хипотрофије мускулатуре натколенице оперисане ноге у групи испитаника којима је реконструција предње укрштене везе извршена имаплантатом са фиксном дужином омче прорачуната износила је 0,678+/-0,6072. Док је средња хипот...
	Табела 15.
	6.13. Дистрибуција испитаника према хипотрофији мускулатуре потколенице
	Обим натколенице оперисане и неоперисане ноге мерен је 15 цм од доње ивице пателе а затим је вршена упоредна анализа и утврђиван ниво хипотрофије мускулатуре која је изражена је у процентима (%). Наведеним мерењем и упоредном анализом није утврђена хи...
	6.14. Дистрибуција испитаника према смањењу обима покрета флексије колена
	Обим покрета флексије колена оперисане и неоперисане ноге мерен је гониометром а затим је вршена упоредна анализа и утврђиван ниво смањења обима покрета и изражена је у степенима. Наведеним мерењем и упоредном анализом није утврђено смањење обима покр...
	6.15. Дистрибуција испитаника према смањењу обима покрета екстензије колена
	Обим покрета екстензије колена оперисане и неоперисане ноге мерен је гониометром преоперативно и постоперативно а затим је вршена упоредна анализа и утврђиван ниво смањење екстензије колена која је изражена у степенима.
	Утврђено је да није било смањења обима покрета екстензије колена преоперативно.
	Средња вредност смањења екстензије оперисане ноге у групи испитаника којима је реконструција предње укрштене везе извршена имаплантатом са фиксном дужином омче прорачуната износила је 0,62+/-1,1933. Док је средња вредност смањења обима покрета екстенз...
	Табела 16.
	6.16. Дистрибуција испитаника према функционалном налазу колена на основу спроведеног single leg hop теста и lymb symmetry index-а
	На добијених вредности single leg hop теста оперисане и неоперисане ноге извршен је прорачун LSI (lymb symmetry index) који је износио у групи пацијената са фиксном дужином омче 94.0473+/-0,87927, док је у групи са променљивом дужином омче износио 94,...
	Табела 17.
	7. ДИСКУСИЈА
	Од укупног броја испитаника било је 93 мушкараца и 7 жена. Од тога у групи испитаника са фиксном дужином омче било је 46 (92%) мушкарaца и 4 (8%) жене, док је у групи са променљивом дужином омче било 47 (94%) мушкараца и 3 (6%) жене. Дистрибуција испи...
	Већина испитаника је мушког пола због тога што је  истраживање извршено у Војној Болници Ниш, чији су најактивнији осигураници војници на редовном служењу војног рока и професионални војници који свакодневно спроводе захтевну физичку обуку, а повреде ...
	У циљу мерења објективне, антеропостериорне стабилности вршено је мерење Артрометром КТ 1000, повређеног и неповређеног колена, а затим је прорачуната разлика. Мерење је вршено преоперативно, постоперативно и израчуната је разлика између постоперативн...
	Преоперативно средња вредност за обе групе испитаника износила је 7,065+/-2,046 mm. У групи са фиксном дужином омче средња вредност је износила 6,714+/-1,838 mm, док је у групи са променљивом дужином омче средња вредност стабилности колена била је 7,4...
	Постоперативно у групи испитаника са фиксном дужином омче средња вредност мерења стабилности колена Артрометром КТ 1000 у односу на здраво, неоперисано колено износила је 1,27+/-0,775 mm. У Групи испитаника са променљивом дужином омче средња вредност ...
	Постоперативно, средња вредност функционалног резултата колена свих испитаника описно је оцењена као одлична.  Средња вредност за групу испитаника са фиксном дужином омче износила је 93,50+/-6,872 а за групу са променљивом дужином  94,00+/-5,527, и об...
	Вредност 2000 IKDC скора свих испитаника преоперативно износио је 40,52 за групу са фиксном дужином омче односно 39,90 за групу са променљивом дужином омче (p=0,953). Постоперативно средња вредност за групу са фиксном омчом износила је 85,70 док је за...
	Група корејских ортопеда наводи побољшање после реконструкције предње укрштене везе, а као крајњи резултат наводе вредност IKDC скора од 88,7 поена. Оперативни захват вршили су семитендинозус-грацилис графтом и имплантатом за суспензиону фиксацију гра...
	Cincinnati скор је упитник који укључује симптоме, функционална ограничења као и перцепцију пацијента о стању колена. Спроводи се пре и постоперативно а у циљу процене функционалног стања колена.
	У групи са фиксном дужином омче, у овој студији, средња преоперативна вредност је износила око 31,58 поена, постоперативна вредност је износила 90,64 а разлика пре и постоперативно 59,06. У групи са променљивом дужином омче преоперативна вредност је и...
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