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Sažetak

Uvod: Patelofemoralna bol (PFB) jedna je od najučesta-
lijih boli u području koljena. Smanjena jakost okolnih 
mišićnih skupina može prouzrokovati lokalne biome-
haničke promjene, koje posljedično pridonose razvoju 
PFB-a. Cilj je našeg rada identificirati, usporediti i pro-
cijeniti značajke maksimalne izometričke kontrakcije 
(MVIC) mišića kuka, trupa i gležnja kod žena i muškara-
ca s PFB-om. Metode: Izveden je sustavni pregled litera-
ture te je za daljnju analizu izabrano devet istraživanja 
koja su odgovarala unaprijed postavljenim kriterijima. 
Rezultati: Znatno veći broj istraživanja proučava MVIC 
mišića kuka u žena s PFB-om nego u muškaraca s istom 
patologijom. Kod žena su istraživanja složna te izvješta-
vaju o smanjenoj jakosti abduktora, aduktora i eksten-
zora kuka, dok su u slučaju dvaju istraživanja koja su 
proučavala MVIC laterofleksora trupa rezultati oprečni. 
Našim pretraživanjem nisu nađena istraživanja koje 
proučavaju utjecaj MVIC-a gležnja kod PFB-a. Zaklju-
čak: U oba se spola područje kuka pokazalo potkrije-
pljeno znanstvenim istraživanjima te su rezultati MVIC-a 
kod PFB-a na tom području homogeni. Sustavnim pre-

gledom trenutačno dostupne literature utvrđena je dje-
lomična zastupljenost MVIC-a područja trupa kod oso-
ba s PFB-om. Također, vidljiv je nedostatak znanstvenih 
istraživanja MVIC-a područja gležnja i stopala kako kod 
žena tako i kod muškaraca s PFB-om.
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PFB-a. Za cjelovitu sliku jakosti mišića trupa i donjih 
ekstremiteta potrebno je razmotriti i proučiti mišićne 
skupine koje svojim kontrakcijama proizvode silu u sve 
tri ravnine. U čeonoj je ravnini kod žena s PFB-om vidlji-
vo smanjenje MVIC-a abduktora kuka.1,16,17 S obzirom na 
razlike među spolovima po pregledu literature pokaza-
la se potreba za dodatnim istraživanjima koja bi prou-
čavale MVIC na muškom uzorku s PFB-om te usporedila 
dobivene rezultate sa ženskim uzorkom iste problema-
tike. Stoga je za zaokruživanje slike jakosti mišića u če-
onoj ravnini potrebno identificirati potencijalne deficite 
jakosti pri muškom spolu.

Kada govorimo o deficitima pri PFB-u prisutnima u 
središnjoj ravnini, najizraženija je smanjena jakost 
ekstenzora kuka.7,16 U žena s PFB-a utvrđeno je da je 
manjak jakosti MVIC-a ekstenzora kuka prisutan samo 
uz istodobnu fleksiju koljena. S obzirom na to da se s 
promjenom kuta u koljenu promijeni i uloga mišića 
stražnje lože, taj deficit nestane pri ispruženom polo-
žaju koljena. Dva su potencijalna razloga za to: slabost 
dvozglobnih mišića pri istodobnoj fleksiji koljena ili po-
većana jakost dvozglobnih mišića pri ekstenziji koljena, 
što je posljedično znak slabosti jednozglobnih eksten-
zora kuka.16,18 Uočen je nedostatak kvalitetnih istraži-
vanja kojima su različiti oblici kontrakcije i zglobnih ku-
tova u središtu interesa, jer da bi dobivene informacije 
pomogle u razvoju preventivnih mjera ili primjerenih 
rehabilitacijskih programa za osobe s PFB-om. Također, 
važno je napomenuti da su žene s PFB-om pokazale sta-
tistički značajno smanjenje MVIC-a ekstenzije koljena.17 
Kod muškaraca postoji nedostatak istraživanja koja bi 
sa sigurnošću potvrdila ili opovrgnula takve tvrdnje.

Također, pretpostavlja se da su i promjene jakosti unutar-
nje te vanjske rotacije kuka izražene u osoba s PFB-om. 
Kod muškaraca je ustanovljena povećana jakost vanjskih 
rotatora kuka, dok je kod žena upravo suprotno, povećana 
jakost unutarnjih rotatora kuka u usporedbi sa zdravom 
populacijom. Posljedično se kod žena pokazalo smanje-
nje jakosti vanjskih rotatora kuka,8,16 premda malobrojna 
istraživanja nisu pokazala promjene jakosti unutarnjih ro-
tatora kuka u usporedbi sa zdravim pojedincima.

Cilj je ovog rada usporedba i procjena MVIC-a mišića ku-
ka i lateralnih fleksora trupa kod muškaraca s PFB-om i 
bez PFB-a. Nadalje je cilj rada proučavanje i utvrđivanje 
značajki i razlika MVIC-a mišića trupa i kuka između žena i 
muškaraca s PFB-om. Prepoznavanje ključnih razlika ko-
je prevladavaju u žena i muškaraca s PFB-om pridonijet 
će cjelovitoj slici etiologije nastanka PFB-a, što je od izni-
mne važnosti pri oblikovanju optimalnog preventivnog i 
rehabilitacijskog programa za osobe s PFB-om.

Uvod

Patelofemoralna bol (PFB) ili prednja bol u koljenu kro-
nično je stanje koje uzrokuje dugoročne subjektivne i 
objektivne poteškoće te je jedna od najučestalijih boli 
u području koljena.1,2 Predominantna značajka PFB-a 
jest difuzna peripatelarna ili retropatelarna bol koja se 
javlja tijekom izvođenja opterećujućih aktivnosti za kol-
jenski zglob (npr. čučnjevi, skokovi, produženo sjedenje 
i trčanje).3,4 Iako se pokazalo da PFB osjeti između 3 % i 
15 % fizički aktivne populacije,5 incidencija je najviša u 
adolescenciji.6,7 Dokazano je da je približno svaki četr-
naesti adolescent osjetio PFB barem jednom tijekom 
godine koja je prethodila ispitivanju.4 Kada govorimo o 
razlikama između žena i muškaraca, pokazalo se da je 
učestalost PFB-a veća u žena. Dokazano je kako postoji 
dvostruko veća vjerojatnost da će se PFB pojaviti u oso-
be ženskog spola nego u osobe muškog spola.4,8

Bez obzira na veliko zanimanje koje PFB izaziva svojom 
prevalencijom u općoj populaciji, etiologija nastan-
ka ovoga stanja još nije u potpunosti razumljiva. Me-
hanizmi nastanka PFB-a složeni su i ovise o nekoliko 
čimbenika,3,9,10 pri čemu se vjeruje da biomehanički i 
strukturni čimbenici imaju najveći utjecaj na povećan-
je opterećenja patelofemoralnoga zgloba.11,12 Utjecaj 
trupa, zdjelice i kukova nazivamo proksimalnim čimbe-
nicima za razvoj PFB-a, dok je lokalno u središtu zani-
manja kontaktna površina između interkondilarne fose 
femura i patele. Kod distalnih čimbenika rizika naglasak 
je poglavito na stopalima i gležnjevima.13,14 Svi ovi čim-
benici samostalno ili u međusobnoj interakciji pridono-
se razvoju sila opterećenja na patelofemoralni zglob i 
posljedično na pojavu PFB-a.

Iako je zajednički utjecaj segmenata trupa i donjih ek-
stremiteta važan za razumijevanje etiologije nastanka 
PFB-a, novija istraživanja stavljaju primarni fokus na ut-
jecaj proksimalnih čimbenika. Jakost mišića uključenih 
u razvoj PFB-a važan je dio sagledavanja cjelokupne sli-
ke stanja pojedinca. Upravo je iz toga razloga potrebno 
utvrditi temeljne deficite i razlike jakosti mišića između 
spolova. Testiranje maksimalne voljne izometričke kon-
trakcije (engl. maximal voluntary isometric contraction; 
MVIC) standardizirana je metoda ocjene mišićne jakosti 
kako kod zdravih osoba tako i pri raznim mišićno-košta-
nim i neuromuskularnim stanjima.15 Smanjena jakost 
mišića trupa i kuka može uzrokovati lokalne biome-
haničke promjene koje u konačnici pridonose razvoju 
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denom kombinacijom pojmova nije nađen nijedan čla-
nak koji bi se usredotočio na poveznicu između MVIC-a 
mišića gležnja i PFB-a.

Tijek pretraživanja prikazan je na slici 1.

Rezultati

Deficiti MVIC-a mišića kuka, trupa i gležnja mogu prou-
zročiti biomehaničke promjene, koje posljedično znat-
no pridonose razvoju PFB-a. Uzimajući u obzir morfo-
loške i biomehaničke razlike među spolovima, razumno 
je daljnje proučavanje utjecaja MVIC-a na učestalost i ri-
zik nastanka PFB-a pri oba spola. U nastavku su opisane 
studije koje su se usredotočile na proučavanje MVIC-a 
mišića kuka i trupa pri PFB-u te je važno istaknuti da s 
navedenom kombinacijom pojmova nije nađena nijed-
na studija koja istražuje MVIC mišića gležnja pri PFB-u.

Metode

Izveden je sustavni pregled literature te je pretraživanje 
relevantnih članaka provedeno tijekom listopada 2019. 
Pregledana je zbirka podataka PubMed s pomoću sl-
jedeće kombinacije pojmova, koja je rezultirala sa 107 
rezultata: (*patell* OR anterior knee) AND (pain OR 
syndrome) AND ((hip OR proximal joint*) OR (torso OR 
back) OR (ankle OR foot)) AND (characteristic* OR pre-
dictive OR factor* OR aspect*) AND (weeks OR months).

Nakon prvotnog pregleda, utvrdila se relevantnost po-
jedinih članaka u pogledu odabrane teme te je u pre-
gled uključeno 35 članaka, od kojih su 32 dobivena 
u punom tekstu. Po detaljnom pregledu iz daljnje je 
analize isključeno 23 članka iz razloga neprimjerene 
metodologije ili proučavane populacije. Konačno je u 
priloženi sustavni pregled literature uključeno devet 
članaka. Svih devet članaka bilo je usredotočeno na 
proučavanje MVIC-a mišića kuka pri PFB-u. Dva od njih 
dodatno su proučavala i MVIC mišića trupa, dok s nave-

Tablica 1. Pregled osnovnih podataka studija koje su proučavale maksimalnu voljnu 
izometričku kontrakciju mišića kuka i trupa kod osoba s patelofemoralnom boli

Autor i godina Uzorak (n) Spol Mišićna skupina Rezultati

Megalhaes i sur. 
(2010) n = 100 (PFB = 50, KG = 50) Ž ABD, ADD, ER, IR, FLEX, 

EXT kuka
Smanjenje MVIC-a mišića kuka (12 % – 36 %) 

za sve mišićne skupine.

Almeida i sur. 
(2016) n = 43 (PFB = 22, KG = 21) Ž ABD, EXT, ER kuka i 

LFlex trupa
Smanjenje MVIC-a pri PFB-u (15,6 % – 27,9 %) 

za sve mišićne skupine osim LFlex.

Ferreira i sur. 
(2019a) n = 76 (PFB = 38, KG = 38) Ž ABD kuka Smanjenje MVIC-a ABD kuka pri PFB-u 

(28,3 %).

Ferreira i sur. 
(2019b) n = 60 (PFB = 30, KG = 30) Ž ABD kuka Smanjenje MVIC-a ABD kuka pri PFB-u (33 %).

Bolgla i sur. 
(2015) n = 102 (PFB = 66, KG = 36) M ABD, ER, IR, EXT kuka Nije utvrđena statistički značajna razlika 

između PFB-a i KG-a.

Hoglund i sur. 
(2018) n = 72 (PFB = 36, KG = 36) M ABD, ER, EXT kuka

Smanjenje MVIC-a EXT kuka PFB u odnosu na 
KG. U slučaju ostalih mišićnih skupina nije 

utvrđena statistički značajna razlika.

Rathleff i sur. 
(2013) n = 40 (PFB = 20, KG = 20) M/Ž ABD, ADD, ER, IR kuka Nije utvrđena statistički značajna razlika 

između PFB-a i KG-a.

Nunes i sur. 
(2019) n = 32 (PFB = 16, KG = 16) M/Ž ABD, EXT kuka Smanjenje MVIC-a ABD i EXT kuka pri PFB-u 

(21 % i 25 %).

Cowan i sur. 
(2009) n = 37 (PFB = 10, KG = 27) M/Ž ABD, ER kuka i LFlex 

trupa

Smanjenje MVIC-a LFlex trupa skupine s PFB-
om (29 %). Nije utvrđena statistički značajna 

razlika u slučaju MVIC-a ABD i ER kuka.
Legenda: PFB – patelofemoralna bol; KG – kontrolna grupa; Ž – žene; M – muškarci; MVIC – maksimalna voljna izometrička kontrakcija; 
ADD – aduktori; ABD – abduktori; ER – vanjski rotatori kuka; IR – unutarnji rotatori kuka; FLEX – fleksori; EXT – ekstenzori; LFlex – 
laterofleksori trupa
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u usporedbi s kontrolnom grupom (KG).16,17,19 Ustanovl-
jeno je da u žena s PFB-om vidljiv deficit MVIC-a abduk-
tora kuka od 15 % do 20 % (p < 0,002) u usporedbi s KG-
om.19 Drugi su autori na uzorku (n = 43) žena s PFB-om i 
bez PFB-a ocjenjivali povezanost dinamičnoga valgusa 
koljena i MVIC-a mišića kuka. Autori zaključuju da je u 
žena s PFB-om prisutan veći dinamički valgus koljena 
i smanjena jakost mišića kuka među kojima i abduk-
tora kuka (18,2 %, p = 0,017) u usporedbi s KG-om bez 

Jakost mišića kuka
Uzimajući u obzir dokazano višu incidenciju PFB-a u 
žena, ne iznenađuje činjenica da različite studije uspo-
ređuju MVIC abduktora kuka u žena s PFB-om i bez PFB-
a,16,17,19 dok je onih koji potonje proučavaju u muškaraca 
osjetno manje.20,21

Rezultati navedenih istraživanja izvještavaju o smanje-
noj vrijednosti MVIC-a abduktora kuka u žena s PFB-om 

Slika 1. Dijagram tijeka po protokolu PRISMA 
(engl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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deficit dosegnuo 27,9 % (p < 0,01) u odnosu na KG bez 
PFB-a.16 Rezultate navedene studije potvrđuju i drugi au-
tori, koji izvješćuju o smanjenju MVIC-a ekstenzora kuka 
skupine s PFB-om od 15 % u odnosu na KG (p = 0,037).19 
Kada govorimo o MVIC-u ekstenzora kuka kod muškara-
ca s PFB-om, po sustavnom pregledu literature zaključu-
jemo kako su rezultati uključenih studija oprečni. Bolgla i 
sur.21 nadopunjuju rezultate koji u muškaraca ne ukazuju 
na statistički značajnu razliku abduktora kuka skupine s 
PFB-om u odnosu na KG te izvješćuju kako ni u slučaju 
ekstenzora kuka razlika od 9,8 % u korist KG-a nije sta-
tistički značajna (p  =  0,26). Oprečne su rezultate dobili 
Hoglund i sur.,20 koji ističu kako je u muškaraca vidljiv 
deficit MVIC-a ekstenzora kuka (p < 0,02) s naglaskom na 
najveći stražnjični mišić (m. gluteus maximus) kao naj-
važnijim čimbenikom ovoga zaključka.

Kindel i sur.18 i Nunes i sur.23 izvješćuju o smanjenju 
MVIC-a ekstenzora kuka na uzorku sastavljenom od oba 
spola s PFB-om i bez PFB-a. U prvom je slučaju (n = 18) 
MVIC ekstenzora kuka izmjeren u četiri različita položaja 
kuka i pri dva različita kuta fleksije koljena (0° i 90°). Au-
tori zaključuju da nije bilo statistički značajne razlike 
između skupina u slučaju potpune ekstenzije koljena 
(p = 0,256). Pri 90° fleksije koljena pokazalo se smanjen-
je MVIC-a (p = 0,029) ekstenzora kuka u skupini s PFB-a 
pri svakom od četiri ispitivana položaja kuka.18 Nunes i 
sur.23 potvrđuju rezultate navedene studije te izvješćuju 
da su pojedinci s PFB-om pokazali 25-postotno sman-
jenje MVIC-a te da je posljedična razlika između skupina 
statistički značajna (p = 0,02).

Pretpostavlja se da smanjenje MVIC-a vanjske rotacije 
kuka ima utjecaj na razvoj PFB-a. Za dublje razumije-
vanje promjena u poprečnoj ravnini potrebno je uzeti 
u obzir utjecaj kako vanjskih tako i unutarnjih rotatora 
te ekstenzora kuka, koji imaju dvojnu funkciju vanjske 
rotacije i ekstenzije.

Megalhaes i sur.19 te Almeida i sur.16 izvješćuju o smanjen-
ju MVIC-a vanjskih rotatora kuka u žena s PFB-om u uspo-
redbi s KG-om žena bez PFB-a. Autori navode kako su, uz 
deficite MVIC-a u čeonoj i središnjoj ravnini, kod žena s 
PFB-om prisutni i deficiti onih mišića koji poglavito djelu-
ju u poprečnoj ravnini. Skupina žena s PFB-om pokazala 
je 15,6  % niži MVIC vanjskih rotatora kuka u usporedbi 
sa ženama bez PFB-a (p = 0,02). Zaključuju da bi pobol-
jšanje MVIC-a vanjskih rotatora moglo znatno pridonijeti 
sprječavanju prekomjernoga medijalnog pomaka kuka i 
posljedično pozitivno utjecati na PFB.16 Navedeni rezul-
tati u skladu su s daljnjim studijama koje su na uzorku od 
100 žena potvrdile statistički značajno smanjenje MVIC-a 
vanjskih rotatora kuka u žena s PFB-om.19

PFB-a.16 Konačno, autori koji su se usredotočili na ja-
kost abduktora kuka žena s PFB-om pri izometričkoj, 
koncentričnoj i ekscentričnoj kontrakciji izvještavaju o 
smanjenoj jakosti navedene mišićne skupine za prou-
čavane vrste kontrakcije (28,3 %, 21,8 % i 17 %) u uspo-
redbi s KG-om. Ustanovljeno je da, iako postoje zna-
čajne razlike među skupinama za sve tri vrste mišićne 
kontrakcije, najizraženije su u slučaju MVIC-a.17

Za razliku od žena s PFB-om, muškarci s istim bolnim 
sindromom nisu pokazali smanjene vrijednosti MVIC-a 
abduktora kuka.20,21 Jedna od proučavanih studija ukl-
jučila je 102 muškarca s PFB-om i bez PFB-a. Osnovni cilj 
istraživanja bio je usporediti jakost mišića kuka između 
spolova. Ustanovljeno je da je, za razliku od žena, razli-
ka između skupina bila 7,5 % (p = 0,27) u korist KG-a, što 
nije statistički značajna razlika.21 Iste zaključke potvrđu-
ju i autori koji su na uzorku (n = 72) muškaraca ustvrdili 
da u muškaraca s PFB-om nije vidljivo smanjenje MVIC-a 
abduktora kuka u odnosu na KG (p = 0,14).20

U slučaju studija koje su uključivale oba spola možemo 
zaključiti da su rezultati oprečni. Boling i sur.8 te Rathleff 
i sur.22 zaključuju da nisu vidljivi deficiti MVIC-a abdukto-
ra kuka skupine pojedinaca s PFB-om u usporedbi s KG-
om bez PFB-a. U kohortnu studiju čiji je cilj bio utvrditi 
poveznicu između odabranih biomehanički varijabli i 
rizika za nastanak PFB-a autori su uključili 4543 zdravih 
pojedinaca oba spola. Ispitanici su praćeni u razdoblju 
od četiri godine te je zaključeno da se rizični čimbenici 
razlikuju između spolova, iako nisu povezani s MVIC-o, 
kuka.8 Rathleff i sur.22 usredotočili su se na MVIC donjih 
ekstremiteta u adolescenata s PFB-om (n = 40). Autori 
ističu da nisu prisutne statistički značajne promjene 
MVIC-a abduktora kuka adolescenata s PFB-om u odno-
su na zdrave adolescente bez PFB-a. U suprotnosti su s 
navedenim tvrdnjama rezultati studija koje izvješćuju o 
značajnom smanjenju MVIC-a abduktora kuka kod po-
jedinaca s PFB-om u usporedbi s KG-om bez PFB-a.1,23 
Nunes i sur.23 na uzorku od 22 pojedinaca s PFB-om i bez 
PFB-a ustvrdili su statistički značajno smanjenje MVIC-a 
abduktora kuka skupine s PFB-om. Nakagawa i sur.1 po-
tvrđuju rezultate potonje studije i izvješćuju o značaj-
nom smanjenju MVIC-a abduktora kuka u usporedbi s 
KG-om bez PFB-a (p < 0,001) te ističu kako je u žena taj 
deficit izraženiji (p < 0,001).

Iako je potrebno uzeti u obzir utjecaj fleksora kuka na 
razvoj i pogoršanje sindroma PFB-a, zaključujemo kako 
je smanjenje MVIC-a ekstenzora kuka najizraženiji defi-
cit u središnjoj ravnini u pojedinaca s PFB-om. U žena s 
PFB-om prisutna je poveznica između dinamičkog valgu-
sa koljena i smanjenja MVIC-a ekstenzora kuka te je taj 
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Zaključak

Iako se u praksi pokazalo da je izvor promijenjene kine-
matike gibanja pri PFB-u povećana unutarnja rotacija i 
adukcija te smanjena ekstenzija kuka, možemo dodat-
no zaključiti kako je u pozadini prisutan i smanjeni ka-
pacitet mišića gležnja i stopala te kuka i trupa.

Na temelju sustavnog pregleda trenutačno dostupne 
literature zaključujemo kako je rezultatima istraži-
vanja samo djelomično obuhvaćeno područje trupa, 
dok je vidljiva izrazita potreba dodatnih istraživanja u 
području gležnja i stopala. Područje kuka pokazalo se 
znanstveno utemeljeno te su rezultati istraživanja o 
smanjenju MVIC-a mišića kuka donekle homogeni. Važ-
no je istaknuti kako unatoč brojnim istraživanjima na 
području kuka kod PFB-a još uvijek nije sa sigurnošću 
ustanovljena uzročno-posljedična veza između pojave 
PFB-a i smanjenja MVIC-a mišića kuka. Zaključujemo 
kako je smanjenje MVIC-a mišića kuka potencijalno po-
sljedica otprije prisutnog PFB-a te je samim time meha-
nizam prilagodbe na bol ili je smanjenje MVIC-a uzrok te 
je već u izvoru razlog za pojavu PFB-a.

U svrhu objektivne ocjene jakosti susjednih zglobova 
kod PFB-a potrebna su, kako u slučaju gležnja i stopala 
tako i u slučaju trupa i kuka, dodatna znanstvena istra-
živanja. Preporuka je da se buduća istraživanja usredo-
toče na proučavanje MVIC-a gležnja i stopala kod osoba 
s PFB-om. Odgovori na otvorena pitanja o jakosti mišića 
gležnja i stopala pri PFB-u nužni su u svrhu terapeut-
skoga usmjeravanja primarne i sekundarne preventive. 
Također, potrebno je omogućiti dublje razumijevanje 
MVIC-a mišića trupa kod ljudi s PFB-om, s naglaskom na 
laterofleksore, s obzirom na to da rezultati predstavlje-
nih istraživanja samo djelomično pokrivaju spomenuto 
područje. Konačno, poželjno je ustanoviti uzročno-
posljedičnu vezu između smanjenja MVIC-a mišića ku-
ka i nastanka PFB-a kako bi se primjereno oblikovali i 
usmjerili preventivni i rehabilitacijski pristupi za osobe 
s PFB-om.

U muškaraca s PFB-om studije su složne te izvješćuju da 
nisu opaženi deficiti MVIC-a vanjskih rotatora skupine s 
PFB-om u usporedbi s KG-om.20,21 Bolgla i sur.21 ističu 
kako se, za razliku od žena, u muškaraca ne pokazuje 
smanjenje MVIC-a mišića kuka, među kojima i vanjskih 
rotatora. Pokazala se razlika od 8,3 % (p = 0,21) jakosti 
MVIC-a vanjskih rotatora kuka u korist KG-a te kao takva 
nije dosegnula statističku značajnost. Unatoč tome, 
autori upozoravaju da su muškarci s PFB-om pokazali 
13,4 % (p = 0,13) niži MVIC unutarnje rotacije kuka, iako 
se ni ta vrijednost nije pokazala statistički značajnom. 
Zaključke navedene studije potvrđuju i Hoglund i sur.,20 
koji ističu kako među muškarcima s PFB-om nisu vidljivi 
deficiti MVIC-a vanjskih rotatora kuka (p > 0,017).

Slično kao u odraslih, ni u adolescenata se između sku-
pina nije pokazala značajna razlika koda MVIC-a rotato-
ra kuka.22 Rezultati navedene studije navode da deficiti 
vanjskih (p = 0,44) ili unutarnjih (p = 0,85) rotatora nisu 
statistički značajni.

Jakost mišića trupa
Malobrojne studije koje se usredotočuju na MVIC la-
terofleksora trupa izvješćuju o oprečnim rezultatima. 
Almeida i sur.16 na uzorku (n = 43) žena s PFB-om i bez 
PFB-a zaključili su da ne postoje statistički značajni de-
ficiti laterofleksora trupa skupine s PFB-om u usporedbi 
s KG-om (p = 0,82).

Autori navode da nije ustanovljeno postojanje povez-
nice između MVIC-a laterofleksora trupa i dinamičnog 
valgusa koljena kako u skupini s PFB-om tako i u KG-u. 
Suprotno ovim navodima, Cowan i sur.24 izvješćuju da je 
na uzorku od 37 pojedinaca oba spola vidljivo smanjen-
je MVIC-a laterofleksora trupa od 29 % skupine s PFB-
om u usporedbi s KG-om (p = 0,03).

S obzirom na malobrojne i oprečne podatke o utjecaju 
MVIC-a laterofleksora trupa na PFB, potrebne su daljnje 
studije koje bi razjasnile važnost te mišićne skupine u 
oba spola s PFB-om.
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tifically examined in both man and women and the re-
sults are homogeneous. This systematic review of the 
currently available literature has identified the partial 
representation of the MVIC of the trunk area in individu-
als with PFP. Also, there is a lack of scientific research 
regarding the MVIC of the ankle and foot area in both 
women and men with PFP.
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Summary

Introduction: Patelofemoral pain (PFP) is one of the 
most common pain conditions in the knee area. The re-
duced strength of the surrounding muscle groups can 
cause local biomechanical changes, which subsequent-
ly contribute to the development of PFP. The aim of our 
review is to compare and evaluate the maximal volun-
tary isometric contraction (MVIC) of the hip, trunk, and 
ankle muscles in men and women with PFP. Methods: A 
systematic review of the literature was performed and 
9 studies were selected for further analysis that fit the 
pre-set criteria. Results: A significantly larger number of 
studies have studied hip MVIC in women with PFP than 
in men with the same pathology. Studies in women 
report reduced abductor, adductor and hip extensor 
strength, while in the case of two studies that exam-
ined lateral flexors of the trunk MVIC, the results were 
conflicting. Our search did not find any studies that ex-
amined the effect of MVIC of ankle or foot muscles on 
PFP in men or women. Conclusion: Regarding the MVIC 
in PFP, the hip area has proven to be the most scien-

STRENGTH CHARACTERISTICS OF HIP, ANKLE AND TRUNK MUSCLES IN 
PERSONS WITH PATELLOFEMORAL PAIN ‒ GENDER DIFFERENCES




