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Sazetak

Uvod: Patelofemoralna bol (PFB) jedna je od najucesta-
lijih boli u podrucju koljena. Smanjena jakost okolnih
misi¢nih skupina moZze prouzrokovati lokalne biome-
hanicke promjene, koje posljedi¢no pridonose razvoju
PFB-a. Cilj je naSeg rada identificirati, usporediti i pro-
cijeniti znacajke maksimalne izometricke kontrakcije
(MVIC) misica kuka, trupa i gleznja kod Zena i muskara-
ca s PFB-om. Metode: Izveden je sustavni pregled litera-
ture te je za daljnju analizu izabrano devet istrazivanja
koja su odgovarala unaprijed postavljenim kriterijima.
Rezultati: Znatno vedi broj istrazivanja prouc¢ava MVIC
misi¢a kuka u Zena s PFB-om nego u muskaraca s istom
patologijom. Kod Zena su istraZivanja sloZna te izvjeSta-
vaju o smanjenoj jakosti abduktora, aduktora i eksten-
zora kuka, dok su u slucaju dvaju istrazivanja koja su
proucavala MVIC laterofleksora trupa rezultati oprecni.
NasSim pretrazivanjem nisu nadena istrazivanja koje
proucavaju utjecaj MVIC-a gleznja kod PFB-a. Zaklju-
¢ak: U oba se spola podrucje kuka pokazalo potkrije-
pljeno znanstvenim istrazivanjima te su rezultati MVIC-a
kod PFB-a na tom podrucju homogeni. Sustavnim pre-

gledom trenutacno dostupne literature utvrdena je dje-
lomi¢na zastupljenost MVIC-a podrucja trupa kod oso-
ba s PFB-om. Takoder, vidljiv je nedostatak znanstvenih
istrazivanja MVIC-a podrucja gleZnja i stopala kako kod
Zena tako i kod muskaraca s PFB-om.
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Uvod

Patelofemoralna bol (PFB) ili prednja bol u koljenu kro-
ni¢no je stanje koje uzrokuje dugorocne subjektivne i
objektivne poteskoce te je jedna od najucestalijih boli
u podrucju koljena.*? Predominantna znacajka PFB-a
jest difuzna peripatelarna ili retropatelarna bol koja se
javlja tijekom izvodenja optereéujudih aktivnosti za kol-
jenski zglob (npr. cuénjevi, skokovi, produzeno sjedenje
i tréanje).>* lako se pokazalo da PFB osjetiizmedu 3 % i
15 % fizicki aktivne populacije,® incidencija je najvisa u
adolescenciji.>” Dokazano je da je priblizno svaki Cetr-
naesti adolescent osjetio PFB barem jednom tijekom
godine koja je prethodila ispitivanju.* Kada govorimo o
razlikama izmedu Zena i muskaraca, pokazalo se da je
ucCestalost PFB-a veca u Zena. Dokazano je kako postoji
dvostruko veca vjerojatnost da ¢e se PFB pojaviti u 0so-
be Zenskog spola nego u osobe muskog spola.*®

Bez obzira na veliko zanimanje koje PFB izaziva svojom
prevalencijom u opcoj populaciji, etiologija nastan-
ka ovoga stanja jo$ nije u potpunosti razumljiva. Me-
hanizmi nastanka PFB-a sloZeni su i ovise o nekoliko
¢imbenika,**° pri ¢emu se vjeruje da biomehanicki i
strukturni ¢imbenici imaju najvedi utjecaj na povecan-
je optereéenja patelofemoralnoga zgloba.'**? Utjecaj
trupa, zdjelice i kukova nazivamo proksimalnim ¢imbe-
nicima za razvoj PFB-a, dok je lokalno u srediStu zani-
manja kontaktna povrsina izmedu interkondilarne fose
femurai patele. Kod distalnih ¢imbenika rizika naglasak
je poglavito na stopalima i gleznjevima.*>* Svi ovi ¢&im-
benici samostalno ili u medusobnoj interakciji pridono-
se razvoju sila opterecenja na patelofemoralni zglob i
posljedi¢no na pojavu PFB-a.

lako je zajednicki utjecaj segmenata trupa i donjih ek-
stremiteta vazan za razumijevanje etiologije nastanka
PFB-a, novija istrazivanja stavljaju primarni fokus na ut-
jecaj proksimalnih ¢imbenika. Jakost misi¢a ukljucenih
u razvoj PFB-a vazan je dio sagledavanja cjelokupne sli-
ke stanja pojedinca. Upravo je iz toga razloga potrebno
utvrditi temeljne deficite i razlike jakosti miSi¢a izmedu
spolova. Testiranje maksimalne voljne izometricke kon-
trakcije (engl. maximal voluntary isometric contraction;
MVIC) standardizirana je metoda ocjene misi¢ne jakosti
kako kod zdravih osoba tako i pri raznim misi¢no-kosta-
nim i neuromuskularnim stanjima.® Smanjena jakost
miSi¢a trupa i kuka moze uzrokovati lokalne biome-
hanic¢ke promjene koje u konacnici pridonose razvoju

PFB-a. Za cjelovitu sliku jakosti misi¢a trupa i donjih
ekstremiteta potrebno je razmotriti i prouciti misi¢ne
skupine koje svojim kontrakcijama proizvode silu u sve
tri ravnine. U ¢eonoj je ravnini kod Zena s PFB-om vidlji-
vo smanjenje MVIC-a abduktora kuka.»**'" S obzirom na
razlike medu spolovima po pregledu literature pokaza-
la se potreba za dodatnim istrazivanjima koja bi prou-
¢avale MVIC na muskom uzorku s PFB-om te usporedila
dobivene rezultate sa Zenskim uzorkom iste problema-
tike. Stoga je za zaokruzivanje slike jakosti misi¢a u ce-
onoj ravnini potrebno identificirati potencijalne deficite
jakosti pri muskom spolu.

Kada govorimo o deficitima pri PFB-u prisutnima u
srediSnjoj ravnini, najizrazenija je smanjena jakost
ekstenzora kuka.”® U Zena s PFB-a utvrdeno 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 misica
straznje lozZe, taj deficit nestane pri ispruzenom polo-
7aju koljena. Dva su potencijalna razloga za to: slabost
dvozglobnih misiéa pri istodobnoj fleksiji koljena ili po-
vecana jakost dvozglobnih misica pri ekstenziji koljena,
sto je posljedicno znak slabosti jednozglobnih eksten-
zora kuka.’®*® Uocen je nedostatak kvalitetnih istrazi-
vanja kojima su razli¢iti oblici kontrakcije i zglobnih ku-
tova u sredistu interesa, jer da bi dobivene informacije
pomogle u razvoju preventivnih mjera ili primjerenih
rehabilitacijskih programa za osobe s PFB-om. Takoder,
vazno je napomenuti da su Zzene s PFB-om pokazale sta-
tisticki znacCajno smanjenje MVIC-a ekstenzije koljena.'”
Kod muskaraca postoji nedostatak istraZivanja koja bi
sa sigurnos$cu potvrdila ili opovrgnula takve tvrdnje.

Takoder, pretpostavlja se da su i promjene jakosti unutar-
nje te vanjske rotacije kuka izraZzene u osoba s PFB-om.
Kod muskaraca je ustanovljena povecana jakost vanjskih
rotatora kuka, dok je kod Zena upravo suprotno, povecana
jakost unutarnjih rotatora kuka u usporedbi sa zdravom
populacijom. Posljedi¢no se kod Zena pokazalo smanje-
nje jakosti vanjskih rotatora kuka,®** premda malobrojna
istrazivanja nisu pokazala promjene jakosti unutarnjih ro-
tatora kuka u usporedbi sa zdravim pojedincima.

Cilj je ovog rada usporedba i procjena MVIC-a misic¢a ku-
ka i lateralnih fleksora trupa kod muskaraca s PFB-om i
bez PFB-a. Nadalje je cilj rada prou¢avanje i utvrdivanje
znacajki i razlika MVIC-a misica trupa i kuka izmedu Zena i
muskaraca s PFB-om. Prepoznavanje klju¢nih razlika ko-
je prevladavaju u Zena i muskaraca s PFB-om pridonijet
Ce cjelovitoj slici etiologije nastanka PFB-a, $to je od izni-
mne vaznosti pri oblikovanju optimalnog preventivnog i
rehabilitacijskog programa za osobe s PFB-om.
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Metode

Izveden je sustavni pregled literature te je pretrazivanje
relevantnih ¢lanaka provedeno tijekom listopada 2019.
Pregledana je zbirka podataka PubMed s pomocu sl-
jedece 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 clanaka u pogledu odabrane teme te je u pre-
gled ukljuc¢eno 35 ¢&lanaka, od kojih su 32 dobivena
u punom tekstu. Po detaljnom pregledu iz daljnje je
analize iskljuceno 23 clanka iz razloga neprimjerene
metodologije ili proucavane populacije. Konac¢no je u
prilozeni sustavni pregled literature uklju¢eno devet
¢lanaka. Svih devet ¢lanaka bilo je usredotoceno na
proucavanje MVIC-a misSica kuka pri PFB-u. Dva od njih
dodatno su proucavala i MVIC misiéa trupa, dok s nave-

denom kombinacijom pojmova nije naden nijedan Cla-
nak koji bi se usredotocio na poveznicu izmedu MVIC-a
misica gleznja i PFB-a.

Tijek pretraZivanja prikazan je na slici 1.

Rezultati

Deficiti MVIC-a misica kuka, trupa i gleznja mogu prou-
zroCiti biomehanicke promjene, koje posljedi¢no znat-
no pridonose razvoju PFB-a. Uzimajudi u obzir morfo-
loske i biomehanicke razlike medu spolovima, razumno
je daljnje proucavanje utjecaja MVIC-a na ucestalost i ri-
zik nastanka PFB-a pri oba spola. U nastavku su opisane
studije koje su se usredotocile na proucavanje MVIC-a
misica kuka i trupa pri PFB-u te je vazno istaknuti da s
navedenom kombinacijom pojmova nije nadena nijed-
na studija koja istrazuje MVIC miSica gleznja pri PFB-u.

Tablica 1. Pregled osnovnih podataka studija koje su prouc¢avale maksimalnu voljnu
izometrié¢ku kontrakciju miSiéa kuka i trupa kod osoba s patelofemoralnom boli

~ 0 — 0,
Almeida i sur. n=43 (PFB =22, KG = 21) 5 ABD, EXT, ER kuka i Smanjenje MVIC-a pri PFB-u (15,6 % - 27,9 %)
(2016) LFlex trupa za sve misi¢ne skupine osim LFlex.

n =60 (PFB =30, KG =30) YA ABD kuka Smanjenje MVIC-a ABD kuka pri PFB-u (33 %).

Ferreiraisur.
(2019b)

Smanjenje MVIC-a EXT kuka PFB u odnosu na
KG. U slucaju ostalih misi¢nih skupina nije
utvrdena statisticki znacajna razlika.

Hoglund i sur.

S n=72(PFB=36,KG=36) M

ABD, ER, EXT kuka

Nunes i sur. = Smanjenje MVIC-a ABD i EXT kuka pri PFB-u
(2019) n=32(PFB=16,KG=16) M/Z ABD, EXT kuka (21 % i 25 %).
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Slika 1. Dijagram tijeka po protokolu PRISMA
(engl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Jakost misica kuka

Uzimajuéi u obzir dokazano visu incidenciju PFB-a u
Zena, ne iznenaduje Cinjenica da razli¢ite studije uspo-
reduju MVIC abduktora kuka u zena s PFB-om i bez PFB-
a,'*1"¥ dok je onih koji potonje proucavaju u muskaraca
osjetno manje. %%

Rezultati navedenih istrazivanja izvjeStavaju o smanje-
noj vrijednosti MVIC-a abduktora kuka u Zena s PFB-om

u usporedbi s kontrolnom grupom (KG).*¢*"1° Ustanovl-
jeno je da u zena s PFB-om vidljiv deficit MVIC-a abduk-
tora kuka od 15 % do 20 % (p < 0,002) u usporedbi s KG-
om.* Drugi su autori na uzorku (n =43) Zena s PFB-om i
bez PFB-a ocjenjivali povezanost dinamic¢noga valgusa
koljena i MVIC-a misi¢a kuka. Autori zakljucuju da je u
Zena s PFB-om prisutan veci dinamicki valgus koljena
i smanjena jakost miSi¢a kuka medu kojima i abduk-
tora kuka (18,2 %, p = 0,017) u usporedbi s KG-om bez




Manojlovic¢ D. i sur. Karakteristike jakosti kuka, gleznja i trupa kod osoba s patelofemoralnom boli. J. appl. health sci. 2020; 6(2): 271-278 275

PFB-a.'® Konacno, autori koji su se usredotodili na ja-
kost abduktora kuka Zena s PFB-om pri izometrickoj,
koncentri¢noj i ekscentri¢noj kontrakciji izvjeStavaju o
smanjenoj jakosti navedene misi¢ne skupine za prou-
cavane vrste kontrakcije (28,3 %, 21,8 % i 17 %) u uspo-
redbi s KG-om. Ustanovljeno je da, iako postoje zna-
Cajne razlike medu skupinama za sve tri vrste misi¢ne
kontrakcije, najizraZenije su u slu¢aju MVIC-a.”

Za razliku od Zena s PFB-om, muskarci s istim bolnim
sindromom nisu pokazali smanjene vrijednosti MVIC-a
abduktora kuka.*?! Jedna od proucavanih studija ukl-
jucila je 102 muskarca s PFB-om i bez PFB-a. Osnovni cilj
istraZivanja bio je usporediti jakost misi¢a kuka izmedu
spolova. Ustanovljeno je da je, za razliku od zena, razli-
ka izmedu skupina bila 7,5 % (p = 0,27) u korist KG-a, $to
nije statisticki znacajna razlika.*! Iste zakljucke potvrdu-
ju i autori koji su na uzorku (n = 72) muskaraca ustvrdili
da umuskaraca s PFB-om nije vidljivo smanjenje MVIC-a
abduktora kuka u odnosu na KG (p = 0,14).%°

U slucaju studija koje su ukljucivale oba spola mozemo
zakljuciti da su rezultati oprecni. Boling i sur.® te Rathleff
i sur.2 zaklju€uju 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 ciji je cilj bio utvrditi
poveznicu izmedu odabranih biomehanicki varijabli i
rizika za nastanak PFB-a autori su ukljucili 4543 zdravih
pojedinaca oba spola. Ispitanici su praceni u razdoblju
od Cetiri godine te je zakljuceno da se rizi¢ni ¢cimbenici
razlikuju izmedu spolova, iako nisu povezani s MVIC-o,
kuka.® Rathleff i sur.?> usredotocili su se na MVIC donjih
ekstremiteta u adolescenata s PFB-om (n = 40). Autori
istiCu da nisu prisutne statisti¢ki znacajne 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 izvjeS¢uju o
znacajnom smanjenju MVIC-a abduktora kuka kod po-
jedinaca s PFB-om u usporedbi s KG-om bez PFB-a.>*
Nunesisur.? na uzorku od 22 pojedinaca s PFB-om i bez
PFB-a ustvrdili su statisti¢ki znacajno smanjenje MVIC-a
abduktora kuka skupine s PFB-om. Nakagawa i sur.! po-
tvrduju rezultate potonje studije i izvjeS¢uju o znadaj-
nom smanjenju MVIC-a abduktora kuka u usporedbi s
KG-om bez PFB-a (p < 0,001) te isticu kako je u Zena taj
deficit izrazeniji (p < 0,001).

lako je potrebno uzeti u obzir utjecaj fleksora kuka na
razvoj i pogorsanje sindroma PFB-a, zaklju¢ujemo kako
je smanjenje MVIC-a ekstenzora kuka najizrazeniji defi-
cit u sredisSnjoj ravnini u pojedinaca s PFB-om. U zena s
PFB-om prisutna je poveznica izmedu dinamickog valgu-
sa koljena i smanjenja MVIC-a ekstenzora kuka te je taj

deficit dosegnuo 27,9 % (p < 0,01) u odnosu na KG bez
PFB-a.!® Rezultate navedene studije potvrduju i drugi au-
tori, koji izvjeS¢uju o smanjenju MVIC-a ekstenzora kuka
skupine s PFB-om od 15 % u odnosu na KG (p = 0,037).*
Kada govorimo o MVIC-u ekstenzora kuka kod muskara-
ca s PFB-om, po sustavnom pregledu literature zakljucu-
jemo kako su rezultati ukljucenih studija oprecni. Bolgla i
sur.?! nadopunjuju rezultate koji u muskaraca ne ukazuju
na statisti¢ki znacajnu razliku abduktora kuka skupine s
PFB-om u odnosu na KG te izvjesc¢uju kako ni u slucaju
ekstenzora kuka razlika od 9,8 % u korist KG-a nije sta-
tisticki znacajna (p = 0,26). Oprecne su rezultate dobili
Hoglund i sur.,® koji isticu kako je u muskaraca vidljiv
deficit MVIC-a ekstenzora kuka (p < 0,02) s naglaskom na
najveci straznji¢ni misi¢ (m. gluteus maximus) kao naj-
vaznijim ¢imbenikom ovoga zakljucka.

Kindel i sur.®® i Nunes i sur.” izvje$¢uju o smanjenju
MVIC-a ekstenzora kuka na uzorku sastavljenom od oba
spola s PFB-om i bez PFB-a. U prvom je slucaju (n = 18)
MVIC ekstenzora kuka izmjeren u Cetiri razlicita polozaja
kuka i pri dva razlic¢ita kuta fleksije koljena (0°i90°). Au-
tori zakljuCuju da nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu skupina u sluéaju potpune ekstenzije koljena
(p=0,256). Pri90° fleksije koljena pokazalo se smanjen-
je MVIC-a (p = 0,029) ekstenzora kuka u skupini s PFB-a
pri svakom od Cetiri ispitivana polozaja kuka.'® Nunes i
sur.?® potvrduju rezultate navedene studije te izvjes¢uju
da su pojedinci s PFB-om pokazali 25-postotno sman-
jenje MVIC-a te da je posljedi¢na razlika izmedu skupina
statisticki znacajna (p = 0,02).

Pretpostavlja se da smanjenje MVIC-a vanjske rotacije
kuka ima utjecaj na razvoj PFB-a. Za dublje razumije-
vanje promjena u poprecnoj 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.”® te Almeida i sur.*® izvjeS¢uju o smanjen-
ju MVIC-a vanjskih rotatora kuka u zena s PFB-om u uspo-
redbi s KG-om Zena bez PFB-a. Autori navode kako su, uz
deficite MVIC-a u ¢eonoj i sredisnjoj ravnini, kod Zena s
PFB-om prisutni i deficiti onih misi¢a koji poglavito djelu-
ju u popre¢noj ravnini. Skupina zena s PFB-om pokazala
je 15,6 % nizi MVIC vanjskih rotatora kuka u usporedbi
sa Zenama bez PFB-a (p = 0,02). Zaklju¢uju da bi pobol-
jSanje MVIC-a vanjskih rotatora moglo znatno pridonijeti
sprjecavanju prekomjernoga medijalnog pomaka kuka i
posljedic¢no pozitivno utjecati na PFB.** Navedeni rezul-
tati u skladu su s daljnjim studijama koje su na uzorku od
100 Zena potvrdile statisticki znacajno smanjenje MVIC-a
vanjskih rotatora kuka u Zena s PFB-om.*
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U muskaraca s PFB-om studije su sloZne te izvjeS¢uju da
nisu opazeni deficiti MVIC-a vanjskih rotatora skupine s
PFB-om u usporedbi s KG-om.*2! Bolgla i sur.?! isticu
kako se, za razliku od Zena, u muskaraca ne pokazuje
smanjenje MVIC-a miSi¢a kuka, medu 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 statisticku znacajnost. Unato¢ tome,
autori upozoravaju da su muskarci s PFB-om pokazali
13,4 % (p = 0,13) nizi MVIC unutarnje rotacije kuka, iako
se ni ta vrijednost nije pokazala statisticki znacajnom.
Zakljucke navedene studije potvrduju i Hoglund i sur.,?
kojiisticu kako medu muskarcima s PFB-om nisu vidljivi
deficiti MVIC-a vanjskih rotatora kuka (p > 0,017).

Sli¢no kao u odraslih, ni u adolescenata se izmedu sku-
pina nije pokazala znacajna razlika koda MVIC-a rotato-
ra kuka.?? Rezultati navedene studije navode da deficiti
vanjskih (p = 0,44) ili unutarnjih (p = 0,85) rotatora nisu
statisti¢ki znacajni.

Jakost misic¢a trupa

Malobrojne studije koje se usredotocuju na MVIC la-
terofleksora trupa izvje$¢uju o oprecnim rezultatima.
Almeida i sur.*® na uzorku (n = 43) Zena s PFB-om i bez
PFB-a zakljucili su da ne postoje statisticki znacajni de-
ficiti laterofleksora trupa skupine s PFB-om u usporedbi
s KG-om (p =0,82).

Autori navode da nije ustanovljeno postojanje povez-
nice izmedu MVIC-a laterofleksora trupa i dinami¢nog
valgusa koljena kako u skupini s PFB-om tako i u KG-u.
Suprotno ovim navodima, Cowan i sur.?* izvjeS¢uju 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 oprecne podatke o utjecaju
MVIC-a laterofleksora trupa na PFB, potrebne su daljnje
studije koje bi razjasnile vaznost te misi¢ne skupine u
oba spola s PFB-om.

Zakljucak

lako se u praksi pokazalo da je izvor promijenjene kine-
matike gibanja pri PFB-u povec¢ana unutarnja rotacija i
adukcija te smanjena ekstenzija kuka, mozemo dodat-
no zakljuciti kako je u pozadini prisutan i smanjeni ka-
pacitet misica gleznja i stopala te kuka i trupa.

Na temelju sustavnog pregleda trenutacno dostupne
literature zakljucujemo kako je rezultatima istrazi-
vanja samo djelomi¢no obuhvaceno podrucje trupa,
dok je vidljiva izrazita potreba dodatnih istrazivanja u
podrucju gleznja i stopala. Podrucje kuka pokazalo se
znanstveno utemeljeno te su rezultati istrazivanja o
smanjenju MVIC-a miSi¢a kuka donekle homogeni. Vaz-
no je istaknuti kako unatocC brojnim istrazivanjima na
podrucju kuka kod PFB-a jo$ uvijek nije sa sigurnosc¢u
ustanovljena uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu pojave
PFB-a i smanjenja MVIC-a miSi¢a kuka. Zakljucujemo
kako je smanjenje MVIC-a miSica kuka potencijalno po-
sljedica otprije prisutnog PFB-a te je samim time meha-
nizam prilagodbe na boliili je smanjenje MVIC-a uzrok te
jevec uizvoru razlog za pojavu PFB-a.

U svrhu objektivne ocjene jakosti susjednih zglobova
kod PFB-a potrebna su, kako u slucaju gleznja i stopala
tako i u slu¢aju trupa i kuka, dodatna znanstvena istra-
Zivanja. Preporuka je da se buduca istrazivanja usredo-
toce na proucavanje MVIC-a gleznja i stopala kod osoba
s PFB-om. Odgovori na otvorena pitanja o jakosti misi¢a
gleznja i stopala pri PFB-u nuzni su u svrhu terapeut-
skoga usmjeravanja primarne i sekundarne preventive.
Takoder, potrebno je omoguciti dublje razumijevanje
MVIC-a miSiéa trupa kod ljudi s PFB-om, s naglaskom na
laterofleksore, s obzirom na to da rezultati predstavlje-
nih istrazivanja samo djelomi¢no pokrivaju spomenuto
podrucje. Konacno, poZeljno je ustanoviti uzrocno-
posljedi¢nu vezu izmedu smanjenja MVIC-a misiéa ku-
ka i nastanka PFB-a kako bi se primjereno oblikovali i
usmjerili preventivni i rehabilitacijski pristupi za osobe
s PFB-om.
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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: Asignificantly 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-

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.

Keywords: patellofemoral pain, strength, maximal voluntary
isometric contraciton, hip, ankle, trunk






