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Atrofija miSice vastus medialis pri osebah s patelofemoralno
bolecino

Atrophy of vastus medialis muscle in subjects with patellofemoral pain

Masa Stuhec?, Alan Kacin!, Dasa Weber!

IZVLECEK

Uvod: Patelofemoralna boleina je ena najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav, za katere je znacilna bolecina v
sprednjem delu kolena. Na njeno etiologijo vplivajo anatomski, biomehanski, psiholoski, druzbeni in vedenjski
dejavniki, vendar njihov posamicni vpliv na razvoj klini¢ne slike ostaja nejasen. Namen pregleda literature je bil
analizirati pojavnost atrofije miSice vastus medialis pri osebah s patelofemoralno bolec¢ino. Metode: Uporabljena je
bila deskriptivna metoda raziskovanja z iskanjem literature v podatkovnih zbirkah PubMed in Cochrane Library.
Izbrane raziskave so vklju¢evale kontrolno skupino z zdravimi posamezniki. Rezultati: V pregled literature je bilo
vkljucenih Sest raziskav, ki so pri osebah s patelofemoralno bole¢ino ugotovile zmanjSanje velikosti pre¢nega prereza
in debeline misice, povecanje kota miSi¢nih vlaken v sagitalni ravnini, spremembo izvora miSice vastus medialis iz
stegnenice ter tudi povecanje nagiba pogacice v frontalni ravnini in obcutljivost hrustanca stegnenice. Zakljucek:
Atrofija miSice vastus medialis je zelo pogosto prisotna pri ljudeh s patelofemoralno bolecino, vendar na podlagi
analiziranih raziskav ni mogoce ugotoviti, ali je miSi¢na atrofija vzrok ali posledica okvare in boleine sklepa.
Potrebne so nadaljnje raziskave vzro¢ne povezanosti misi¢ne atrofije in nastanka bolecine.

Kljuéne besede: stiriglava stegenska misica, bole¢ina v kolenu, izpah pogacice, artrogena miSi¢na inhibicija.

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain is one of the most common musculoskeletal problems characterized by pain in the
front of the knee. Its aetiology is influenced by anatomical, biomechanical, psychological, social, and behavioural
factors, but their individual influence on the development of the condition remains unclear. The aim of the literature
review was to analyse the occurrence of vastus medialis muscle atrophy in subjects with patellofemoral pain.
Methods: A descriptive research method was used by searching the literature in the PubMed and Cochrane Library
databases. The selected studies included control groups comprised of healthy subjects. Results: Six studies were
included in the review, which found a decrease in cross-sectional size and muscle thickness, an increase in the angle
of the muscle fibres in the sagittal plane and the attachment site of the vastus medialis muscle, as well as the angle of
inclination of the patella and the sensitivity of the femoral cartilage. Conclusion: Atrophy of the vastus medialis
muscle is very common in people with patellofemoral pain. However, based on the analysed studies, it is not possible
to determine whether muscle atrophy is the cause or the result of joint damage and pain. Further research is needed
into the causal relationship between muscle atrophy and pain development.
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UuvoD

Misica vastus medialis (VM) izvira iz inferiornega
dela intertrohanteri¢ne linije, medialnega dela linea
aspera, superiornega dela medialnega
suprakondilanega roba stegnenice in medialnega
intermuskularnega septuma. PriraS8¢a se na
medialno bazo in rob pogacice, tvori medialni
patelarni retinakulum in medialno stran Kkite
Stiriglave stegenske miSice, nekatera vlakna pa se
nadaljujejo navzdol in se vras¢ajo v medialni kondil
golenice (1, 2). Najnizja miSicna vlakna lezijo
skoraj v vodoravni ravnini in tvorijo opazno
izboklino nad medialno stranjo pogacice (3, 4).
Nekateri avtorji ta poSevni del VM pogosto
imenujejo vastus medialis obliquus (VMO) (5).
Taks$no razlikovanje se uporablja zato, ker VMO
poteka bolj posSevno glede na pogacico in ima zato
drugacne funkcijske lastnosti kot proksimalni del
VM, pri katerem vlakna potekajo bolj vzdolzno s
pogacico (5). VMO se narasca pod kotom 50° glede
na vzdolzno postavitev pogacice in tvori tudi mo¢na
mrezna vlakna z medialnim patelofemoralnim
ligamentom (MPFL) v blizini njegovega narastisca
(6) in kot tak predstavlja medialni stabilizator
zgornjega dela pogacice. V primerjavi z vastusom
lateralisom (VL) ima VM na pogacico vecje
narasti$ce, ki se razteza vzdolZ njene medialne baze
in navzdol po medialnem robu ter jo pri kréenju
vleCe medialno (7). Kljub temu pa so lateralne
strukture patelofemoralnega sklepa anatomsko
kompaktnejSe, zato se neravnovesje Vv silah
Stiriglave  stegenske miSice na  pogacico
najpogosteje kaze kot povecano lateralno drsenje
pogacice (8, 9).

Stranski vlek VL pomeni protiutez sili VMO in
njuno ravnovesje zagotovi stabilnost pogacice (10).
Do neravnovesja navadno pride zaradi Sibkosti
VMO, ki naj bi bila posledica atrofije ali hipoplazije
(10). Zaradi tesne anatomske povezanosti obeh
struktur poskodbe MPFL navadno spremljajo tudi
poskodbe VMO. Vecina poskodb MPFL se pojavi
na stegnenicnem delu, kar lahko povzroci dvig
izvora VMO v sagitalni in frontalni ravnini in tako
manjSo silo, ki zagotavlja dinamicno stabilizacijo
pogacice v medialni smeri. Pri pacientih s
primarnim izpahom pogacice se pri 45 do 93 %
pojavi tudi poskodba VMO, kar vodi v sekundarno
atrofijo VMO (10).

Eden glavnih dejavnikov, ki prispevajo k razvoju
patelofemoralne bolecine (PFB), je nepravilna lega
pogacice (9). Pomembno vlogo naj bi igralo tudi
nepravilno drsenje pogacice, na kar poleg njene
nepravilne lege vplivajo tudi nepravilnost v
retinakularnih ovojnicah in oblika pogacice (9) ter
neustrezen zivéno-miSi¢ni nadzor medialnih in
lateralnih struktur (8). Distalni dejavniki, ki dodatno
vplivajo na drsenje pogacice, so notranja rotacija
stegnenice ali zunanja rotacija golenice, valgus
kolena in subtalarna rotacija (8). Pri bolnikih s PFB
se zaradi opisanega pojavi nepravilno premikanje
pogacice ali njeno stransko drsenje (11). VM, zlasti
VMO, se kaze kot pomemben dinami¢ni medialni
stabilizator za nevtralizacijo stranske sile na
pogacico (9, 10).

Samo z meritvami miSicne zmogljivosti je
nemogoce ugotoviti, ali pri osebah s PFB obstaja
selektivna disfunkcija VMO v primerjavi z VL, saj
prispevka sile posameznih delov Stiriglave
stegenske miSice ni mogoce izmeriti (12), zato se za
ovrednotenje sprememb aktivacije VMO tako v
raziskovalne kot klini¢ne namene pogosto uporablja
elektromiografija (EMG). Poleg tega se pogosto
izmeri tudi morfoloska sprememba (atrofija)
Stiriglave  stegenske miSice z  ultrazvokom
(debelina) ali magnetnoresonanénim slikanjem
(presek). Debelina miSice namre¢ moc¢no korelira z
najvec¢jo  prostovoljno  kontrakcijo  Stiriglave
stegenske misice, zato je debelina miSice lahko
dober posredni pokazatelj proizvodnje misicne sile
(13). Merjenje in primerjava velikosti posameznih
delov stiriglave stegenske misice sta lahko veljavna
alternativa za razlikovanje med selektivno
disfunkcijo VMO in disfunkcijo celotne Stiriglave
stegenske miSice (12). Pri pacientih s PFB je
zmogljivost pogosto zmanj$ana in prisotna je
atrofija Stiriglave stegenske miSice (14). Poleg
razlik v najvecji sili se med VL in VMO lahko
pojavi tudi neusklajenost v hitrosti aktivacije (VMO
zaostaja za VL), kar verjetno prispeva k vecji
lateralni rezultanti miSi¢nih sil na pogacico in
posledi¢no nenormalnega drsenja pogacice (15).

Ob predpostavki, da se pri osebah s PFB pojavlja
selektivna atrofija VMO, se v praksi pogosto
izvajajo usmerjene vaje za VMO (12), vendar zaradi
majhnega Stevila znanstvenih dokazov, da Sibkost
miSice VM, zlasti VMO, prispeva k nastanku PFB,
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uporaba tovrstnih terapevtskih vaj Se vedno ni
znanstveno podprta.

Zato je bil namen pregleda znanstvene literature
analizirati dokaze o pojavnosti atrofije in drugih

morfoloskih sprememb miSice VM pri osebah s
PFB.

METODE

Uporabljena je bila deskriptivna metoda
raziskovanja s pregledom literature. Clanki so bili
iskani v podatkovnih zbirkah PubMed in Cochrane
Library. Iskali smo z iskalnim nizom klju¢nih besed
v angleskem jeziku. Uporabljene so bile naslednje
klju¢ne besede oziroma njihova kombinacija:
»patellofemoral pain OR anterior knee pain« AND
»vastus medialis OR quadriceps muscle OR
atrophy«. Vkljucitvena merila so bile raziskave z

odraslimi preiskovanci s patelofemoralno bole¢ino,
brez sistemskih obolenj in predhodnih poskodb
kolenskega sklepa, randomizirane kontrolirane
raziskave s kontrolno in poskusno skupino in
raziskave z izvedenimi meritvami s slikovno
diagnostiko. Izkljucitvena merila so bile raziskave,
objavljene pred letom 2010, raziskave, v katerih so
sodelovale osebe z drugimi patologijami v
kolenskem sklepu, in raziskave, v katerih ni bilo
kontrolne skupine.

REZULTATI

Proces iskanja literature je prikazan v diagramu
PRISMA (slika 1). V analizo je bilo ob upostevanju
vkljucitvenih in izkljucitvenih meril vkljucenih Sest
raziskav, Ki so bile objavljene med letoma 2011 in
2021.

Zadetki v podatkovni zbirki

(n = 146)

Zadetki v podatkovni zbirki
Cochraine Library
(n=90)

PubMed

v

Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=195)

y

Pregled naslovov in izvle¢kov
(n=101)

Izkljucene raziskave
(n=78)

A\ 4

Podrobnejsi pregled raziskav

(n=23)

Izkljuéene raziskave (n = 11)

— neustreznost (n = 9)
— nedostopnost (n = 2)

A4

[ Vkljuéenost ] [ Ustreznost ] [ Pregled ] [Najdene raziskave ]

Vkljucene raziskave
(n=6)

Slika 1: Diagram iskanja in izbire literature za pregled PRISMA (prirejeno po Mohar et al., 2009)
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V petih raziskavah je bila diagnosticirana PFB (9,
14,16, 17, 18), v eni raziskavi (10) pa lateralni izpah
pogacice. V raziskave je bilo skupno vkljucenih 551
posameznikov, od tega 196 moskih in 355 Zensk,
starih med 12 (9, 10) in 45 (10, 17) let. Simptomi
PFB so trajali povpre¢no vsaj 3 mesece (9, 16, 17,
18), v eni raziskavi (14) so simptomi trajali v
povprecju 17 mesecev, v eni (10) pa so simptomi
pred izvedbo meritev trajali 10 dni.

Dong in sodelavci (17) so preiskovancem s PFB z
racunalnisko tomografijo (CT) posneli misici VL in
VMO na petih mestih, oddaljenih od zgornjega roba
pogacice 0, 5, 10, 15 in 20 mm. Nato so na teh
mestih  izmerili povr§ino precnega prereza
posameznih delov §tiriglave stegenske miSice tako,
da so ro¢no obrisali meje posamezne misi¢ne glave.
V preostalih petih raziskavah so izvedli magnetno
resonancno slikanje (MRI) (9, 10, 14, 16, 18).

Pattyn in sodelavci (9) so v raziskavi s pomocjo
MRI slikali stiriglavo stegensko miSico 2 ¢cm nad
zgornjim robom pogacice ter na sredini med spin
iliaco anterior superior in zgornjim robom pogacice
ter nato izmerili preCne prereze posameznega dela
misice. Pre¢ni prerez VMO in VL so merili na ravni
pogacice, pre¢ni prerez VL, VMVI, RF in skupni
presek Stiriglave stegenske miSice pa so izracunali
na sredini stegna.

Pattyn in sodelavci (14) so izvedli funkcijski MRI
misic VMO, VL, VM, VMVI, ravno tako na viSini
2 cm nad zgornjim robom pogacice. S funkcijsko
MRI so izmerili spremembe v metaboli¢ni
aktivnosti tkiva. Prvo meritev s funkcijskim MRI so
opravili po 30-minuthem mirovanju preiskovancev
v leZeCem polozaju, z iztegnjenimi koleni. Temu je
sledila vaja po¢epov do odpovedi. Preiskovanci so
izvedli vajo pocep do 90° upogiba v kolenih pri
hitrosti metronoma 92 min. Takoj za tem je sledilo
Se drugo merjenje funkcijskega MRI misic, pri
katerem so preiskovanci spet zavzeli polozaj leze na
hrbtu z iztegnjenimi nogami.

Ho in sodelavci (18) so izvedli MRI-slikanje

seStevanjem  meritev  volumnov

misicnih glav.

posameznih

Shu in sodelavci (10) so merili morfoloske
parametre VMO, in sicer viSino izvora miSice iz
stegnenice v sagitalni in frontalni ravnini, kot
misicnih vlaken v sagitalni ravnini in razmerje med
povrsino precnega prereza in celotnega stegna ter
dodatno S$e nagib pogaCice v frontalni ravnini.
Visina izvora VMO v sagitalni ravnini je bila
opredeljena kot najkrajsa razdalja od adduktorne
grée stegnenice do spodnjega roba miSi¢nega
trebuha VMO. Visina izvora VMO v frontalni
ravnini pa je bila opredeljena kot navpi¢na razdalja
od adduktorne grée stegnenice do spodnjega roba
VMO.

Pal in sodelavci (16) so poskusali ugotoviti, kako
sprememba miSicne sile posameznega dela
stiriglave stegenske miSice vpliva na obremenitev
patelofemoralnega sklepa. V ta namen so s pomocjo
MRI izdelali specifiéne matemati¢éne modele
kolenskega sklepa in njemu pripadajoCe elemente
za vseh 37 preiskovancev. Z meritvami EMG so
ocenili misicne sile Stiriglave stegenske miSice, ki
nastane pri upogibu kolena pri kotu 60° (kot
najveCje obremenitve med vzpenjanjem po
stopnicah). Na podlagi petih poskusov vzpenjanja
po stopnicah so za vsakega preiskovanca ocenili
verjetnost variacij miSicnih sil Stiriglave stegenske
miSice. Na podlagi variacij sile §tiriglave stegenske
misice so nato z racunalniskim modelom predvideli
obremenitev patelofemoralnega hrustanca.

Rezultati raziskav

V velini raziskav so v opazovanih parametrih
ugotovili statistitno pomembne razlike med
skupinama s PFB in brez PFB, kot so zmanjSana
povrsina precnega prereza VMO (9, 17), zvisanje
izvora VMO, vi§ja angulacija misi¢nih vlaken, ve¢ji
nagib pogacice (10) ter povecanje obcutljivosti
hrustanca pogacice in stegnenice na spremembe sil
VM (16). Avtorji raziskav (14, 18) niso nasli
statisti¢cno znacCilnih sprememb med kontrolnimi
skupinami in skupinami s PFB. V preglednici 1 so

celotnega stegna od spine iliace anterior inferior do  prikazani najpomembnejsi rezultati vklju¢enih
tuberositasa tibiae in izratunali volumen posamezne  raziskav.
glave stiriglave stegenske miSice. Skupni volumen
Stiriglave  stegenske miSice so izracunali s
Fizioterapija 2023, letnik 31, stevilka 1 31
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Preglednica 1: Pregled rezultatov meritev vkljucenih raziskav

Parameter Raziskava Statisti¢no znacilna Smer spremembe
sprememba v skupini s PFB
Precni prerez VMO Dong in sod. (17) da (p <0,05) zmanj$an za 2—-4 cm?
Pattyn in sod. (9) da (p < 0,05) zmanj$an za 2 cm?

Volumen §tiriglave stegenske miSice  Ho in sod. (18) ne (p > 0,05) /
Obcutljivost hrustanca stegnenice na  Pal in sod. (16) da (p < 0,05) v povprecju vecja za 16
spremembe sil VM %
Obcutljivost hrustanca pogacice na Pal in sod. (16) da (p < 0,05) v povprecju vecja za 17
spremembe sil VM %
Metaboli¢na aktivnost misic Pattyn in sod. (14) ne (p > 0,05) /
Mesto izvora VMO s stegnenice Shu in sod. (10) da (p < 0,05) vije za 6-12 mm
Kot viaken VMO v sagitalni ravnini Shu in sod. (10) da (p < 0,05) vedji za 12°
Nagib pogacice Shu in sod. (10) da (p <0,05) vedji do 25°

VM - vastus medialis, VMO — vastus medialis obliquus

RAZPRAVA

V pregledanih raziskavah so proucevali, ali je med
pacienti s PFB in posamezniki brez PFB razlika v
velikosti pre¢nega prereza in debelini miSice VM,
obcutljivosti hrustanca stegnenice in pogacice med
razli¢nimi silami miSice VM, v mestu izvora miSice
VMO in kotu poteka njenih vlaken ter kotu nagiba
pogacice. Raziskave so bile po Stevilu in lastnostih
preiskovancev sicer primerljive, vendar so se
razlikovale v merilnih metodah, kar nekoliko otezi
neposredno primerjavo rezultatov.

Dong in sodelavci (17) so ugotovili, da je atrofija
misic VMO in VL pri posameznikih s PFB prisotna
v predelu 0—20 mm nad zgornjim robom pogacice,
pri ¢emer je atrofija VMO bolj ocitna kot atrofija
VL, avtorji dveh raziskav (9, 12) pa so pri
posameznikih izmerili selektivno atrofijo VMO.
Razlika v omenjenih raziskavah je bil nacin
merjenja misic, pri Cemer so Giles in sodelavci (12)
izmerili debelino miSic VM, VL, VI in RF, Pattyn
in sodelavci (9) pa so ugotavljali razmerje med
povrsino VMO in VM na ravni pogacice in sredine
stegna. Nekatere raziskave (9, 12, 19) kazejo, da je
pri posameznikih s PFB celotna Stiriglava stegenska
miSica zmanjSana, vendar zaradi pomanjkanja
raziskav, ki bi primerjale velikosti posameznih
misicnih glav, ni mogoce ovrednotiti pomena
izolirane atrofije miSice VM na splosno atrofijo
Stiriglave stegenske miSice pri osebah s PFB.

Ho in sodelavci (18) so ugotovili, da so zenske s
PFB in tiste brez PFB imele podobne absolutne in
normalizirane posamezne obsege vseh §tirih misSic
stegenske miSice ter absolutni in normalizirani
skupni volumen $tiriglave stegenske miSice.

Pattyn in sodelavci (14) niso ugotovili razlik med
metabolicno aktivnostjo misice VMO in celotne
stiriglave stegenske miSice, kar je pogosta
predpostavka za razvoj PFB (20, 21). Ravno tako so
avtorji raziskav (22, 23, 24), v katerih so z EMG
primerjali aktivacijo posameznih delov Stiriglave
stegenske misice pri preiskovancih s in brez PFB,
ugotovili, da se razlike med aktivacijo miSi¢nih
vlaken med vastus miSicami pri hoji po ravnem in
pri sestopu s stopnic ne razlikujejo med
posamezniki s PFB in tistimi brez PFB.

Pal in sodelavci (16) so pokazali, da imajo
spremembe v sili VM najvedji vpliv na obremenitve
patelofemoralnega sklepa. Shu in sodelavci (10) so
ugotovili statisticno pomembno razliko v kotu
nagiba pogacice med posamezniki brez lateralnega
izpaha pogacice (9°) in posamezniki z lateralnim
izpahom pogacice (25°). Na nagib pogacice
vlaken v sagitalni ravnini, ki je bil v skupini z
lateralnim izpahom pogacice v povprecju vecji za
12°. Avtorji so tudi domnevali, da se po lateralnem
izpahu pogacéice VMO lahko pretrga ali poSkoduje
na izvoru iz stegnenice, kar povzroci, da se izvor
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misice umakne od adduktorne grée. Misi¢na vlakna
VMO se zato premaknejo naprej in navzgor glede
na vzdolZzno os stegnenice v sagitalni ravnini, kar
privede do prevelikega kota vleka misi¢nih vlaken
na pogacico (10). Farahmand in sodelavci (5) so
povecano stabilnost pogacice pripisali anatomiji
VMO, ki je v osnovi pravokoten na vzdolzno os
pogacice. VMO se skupaj s MPFL tesno naras¢a na
pogacico, prisotnost patoloske elevacije pa pomeni,
da VMO ni ve¢ pritrjen na prvotno to¢ko pogacice
oziroma stegnenice (5). Poleg tega so Shu in
sodelavci (10) ugotovili, da se lahko izvor miSice
VMO na distalnem delu adduktorne grce oslabi, kar
povzroéi sagitalno in frontalno elevacijo miSice in
tako manjSo dinami¢no medialno stabilizacijsko
silo pogacice. To se lahko pokaze na posnetkih MRI
kot zviSanje izvora VMO v frontalni in sagitalni
ravnini ter povecanje lateralnega nagiba in polozaja
pogacice. Rezultati raziskave, ki so jo opravili Shu
in sodelavci (10), kazejo, da je pri posameznikih s
ponavljajocim se lateralnim izpahom pogacice v
primerjavi s kontrolno skupino izvor VMO v
sagitalni in frontalni ravnini v povprecju povisan 6—
12 mm. Zhang in sodelavci (25) so ugotovili, da je
verjetnost poskodbe VMO pri posameznikih s
primarnim izpahom pogacice kar 48-odstotna, iz
Cesar lahko sklepamo, da ima skoraj polovica
preiskovancev s primarnim lateralnim izpahom
pogacice tudi poSkodbo in premik izvora VMO iz
stegnenice.

Avtorji raziskav (26, 27) navajajo tri mozne Zivéno-
miSi¢ne vzroke za nastanek PFB, in sicer: omejena
produkcija sile zaradi atrofije celotne stiriglave
stegenske miSice, artrogene miSicne inhibicije
zaradi prisotne bolecine in naknadne fizioloske in
morfoloSke spremembe Stiriglave stegenske misice.
Ve¢ avtorjev (9, 16, 28, 29) poudarja, da pri
posameznikih s PFB atrofija in oslabelost VM
verjetno nista primarni vzrok nastanka PFB, temvec
sta njegova posledica, saj se razvijeta predvsem
zaradi artrogene inhibicije celotne Stiriglave
stegenske ob nastanku okvare in prisotnosti
bolecine patelofemoralnega sklepa (29).

Izpostaviti je treba tudi nekaj metodoloskih
omejitev pregledanih raziskav. Dong in sodelavci
(17) so preucevali le morfoloske znacilnosti VMO,
ne pa tudi VL, Ceprav je ravnovesje med obema
miSicama bistveno za razumevanje vloge VMO pri
ohranjanju stabilnosti pogaéice. V vseh pregledanih

raziskavah so bile meritve izvedene po pojavu PFB,
kar onemogoca kakrSne koli zaklju¢ke o vzro¢ni
povezavi med atrofijo VM in pojavom PFB.

ZAKLJUCKI

Na podlagi rezultatov pregleda znanstvene literature
lahko zaklju¢imo, da so pri pacientih s PFB prisotne
atrofija VM in biomehanske spremembe, povezane
s poskodbo njenega izvora na stegnenici, kar lahko
pomembno pospesi razvoj PFB, saj se posledi¢no
zmanj$a medialna stabilizacijska sila pogacice.
Vendar v veliki ve€ini primerov he moremo
ugotoviti, ali je atrofija VM vzrok za nastanek PFB
ali pa je njegova posledica, ki stanje Se dodatno
poslabsa. Za proucevanje tega bi morali izvesti ve¢
dobro  strukturiranih  prospektivnih  raziskav
morfoloskih in funkcijskih znacilnosti vseh delov
Stiriglave stegenske misice, ki bi zajele dovolj velik
vzorec asimptomatskih posameznikov in nato pri
njih sledile pojavnost nastanka prve PFB. V analizo
bi bilo smiselno vkljuéiti tudi spremembe zadnje
stegenske in adduktorne miSice, s ¢imer bi pridobili
kompleksnej$i  vpogled v spremenjen vzorec
aktivacije miSic kolena pri ljudeh s PFB. To bi
omogocilo odkrivanje vzro¢nosti med atrofijo in
oslabelostjo miSic kolena in nastankom PFB.
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