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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Efektivita unimodalni fyzioterapeutické intervence Running Gait Retraining

v 1é¢b¢ syndromu iliotibialniho traktu u bézct — systematicky prehled

Cilem této prace je vyhodnotit, zda je unimoddlni fyzioterapeuticka
intervence running gait retraining efektivni v 1é€bé syndromu iliotibidlniho

traktu u bézcu.

Tato diplomové prace byla realizovand formou systematického piehledu.
Studie byly vyhledavany v obdobi od prosince 2023 do ledna 2024
v nasledujicich  elektronickych ~ databazich:  PubMed, = SCOPUS,
SPORTDiscus, Web of Science. Vyhledané studie splilujici stanovena
kritéria byly ndsledné¢ analyzovany za ucelem zodpovézeni vyzkumné
otazky, zda je mozné vyuzit running gait retraining v 1€cbé syndromu

iliotibialniho traktu u bézcii jako samostatnou modalitu.

Na zaklad€é stanovenych kritérii byla k analyze zafazena 1 studie
(experimentalni ptipadova studie), jejiz vysledky naznacuji, ze running gait
retraining jako unimodalni fyzioterapeutickd intervence v 1é¢bé syndromu
iliotibidlniho traktu muze piedstavovat efektivni terapeuticky piistup.
S ohledem na nizkou troven evidence zahrnuté studie vSak vysledky nelze
generalizovat. Efektivitu tohoto pfistupu je v budoucnu potifeba hodnotit
na podkladé experimentalnich studii vétsiho rozsahu a vyssi metodologické
kvality. Do té doby zlstava running gait retraining modalitou, kterou lze
vyuzit ve spojitosti s dal§imi terapeutickymi intervencemi za ucelem zvyseni

efektivity rehabilitace bézcl se syndromem iliotibidlniho traktu.

Kli¢ova slova: syndrom iliotibidlniho traktu, bézeckd zranéni z pfetizeni,

running gait retraining, fyzioterapie, biomechanika
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Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Efficacy of the unimodal physiotherapy intervention Running Gait
Retraining in the treatment of runners’ iliotibial band syndrome -

a systematic review

The aim of the thesis is to evaluate whether the unimodal physiotherapy
intervention rumnning gait retraining 1s an efficacious treatment

of the iliotibial band syndrome in runners.

The thesis was carried out in the form of a systematic review. Eligible
studies were searched for in the following -electronic databases
from December 2023 to January 2024: PubMed, SCOPUS, SPORTDiscus,
Web of Science. Selected studies which met the specified inclusion criteria
were then analysed to answer the research question, i.e. whether it is
efficacious to use rumning gait retraining only to treat runners

with iliotibial band syndrome.

Only 1 study met the inclusion criteria (an experimental case study),
the results of which suggest that running gait retraining used as
aunimodal physiotherapy intervention in the treatment of the runners’
iliotibial band syndrome might be an efficacious therapeutic approach.
Considering the low-level evidence of the included study, however,
the results cannot be generalized. In the future, the efficacy of this
treatment approach needs to be evaluated on the basis of a larger scale
research of a higher methodological quality. Until then,
running gait retraining remains a modality to be used in conjunction
with other  therapeutic interventions to increase the efficacy

ofthe rehabilitation of runners with iliotibial band syndrome.

Keywords: iliotibial band syndrome, running gait retraining, running related

injury, physiotherapy, biomechanics
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AELLP — anterior exertional lower leg syndrome
auto-MWM — auto-mobilization with movement
BCoM - body centre of mass

BF — m. biceps femoris

CoP — centre of pressure

DF — duty factor

DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

ELF — epicondylus lateralis femoris

EMG - elektromyografie

FFS — forefoot strike

FS — foot strike

GMax — m. gluteus maximus

GMed — m. gluteus medius

GMin — m. gluteus minimus

GRF — ground reaction forces

GRF,r — vertical component of ground reaction forces
ITB - iliotibial band

ITBIS — iliotibial band impingement syndrome
ITBS — iliotibial band syndrome

K — tuhost
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Kjoint — kloubni tuhost

Kieg - tuhost DK

Kier — vertikalni tuhost

MFS — midfoot strike

MTPJ — metatarsalphalangeal joint
MTSS — medial tibial stress syndrome
MVIC — maximum voluntary isometric contraction
MWM — mobilization with movement
PFPS — patellofemoral pain syndrome
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PPT — pain pressure threshold

RF — rectus femoris

RFS — rearfoot strike

RGR — running gait retraining

RRI — running related injury

SF — step frequency

SL — step length

SLIP — spring loaded inverted pendulum
SSC — stretch shortening cycle

SWE — shearwave elastography

TFL — m. tensor fasciae latae

taigne — time of the flight phase

TrPs — trigger points
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tsance — time of the stance phase

taride — time of the stride

VD - vertical displacement

VD, — vertical displacement of the step

VL — vastus lateralis



1 UVOD

Syndrom iliotibidlniho traktu, jedno z nejcastéjSich bézeckych zranéni
z ptetiZeni, je Casto rezistentni vli¢i konzervativni terapii. Navzdory jeji aplikaci obtize
spojené s timto syndromem u zna¢ného mnozstvi jedincli pretrvavaji a/nebo se objevuji
opakovang. To znaci, Ze v soucasnosti majoritné vyuzivané konvenéni fyzioterapeutické
pfistupy, piedstavované manudlni terapii, silovym tréninkem a/nebo stre¢inkem, jsou
suboptimalni, z ¢ehoZ prameni nutnost rozvoje a ovétovani efektivity dalSich modalit —

jednu z nich mtize ptedstavovat tzv. running gait retraining.

Tento tréninkovy, resp. terapeuticky ptistup slouzi k reedukaci béZecké techniky
za pouziti feedbacku na jeji formu a cueingu (vizualniho, auditorniho, haptického aj.)
k jeji modifikaci, s cilem eliminovat biomechanické odchylky od jejiho spravného

provedeni a tim i dosaZeni pozitivniho klinického a/nebo vykonnostniho efektu.

Mezi vyhody samostatného vyuziti této modality patfi snizeni poctu dni
v inaktivit¢ kvili spojeni pohybové aktivity volby jedince s rehabilitaénim procesem,;
v souvislosti s tim pozitivni efekt na celkovou fyzickou kondici a zabranéni rozvoje
s hypokinezi spojenych komorbidit; zlepSeni self-efficacy jedince, ktery je v momentu
optimélni edukace a volby spravné formy rumnning gait retraining schopny self-
managementu vlastnich muskuloskeletalnich obtizi; a v neposledni fadé moznost zacilit
pfimo na provokujici faktory symptomi svazanych s konkrétni pohybovou aktivitou —
béhem.

Cilem této diplomové préce je tedy vyhodnotit, zda je unimodalni terapeuticka
intervence running gait retraining efektivni v 1écbé syndromu iliotibidlniho traktu

u bézcu.

Teoreticka vychodiska tvofi poznatky o tomto bézeckém zranéni z pietizeni
ajeho konzervativni terapii; dale se tato kapitola zamétuje na biomechaniku béhu,
jeji vliv na zatiZzeni pohybového apardtu a schopnost ptedstavovat bud’ rizikovy faktor

rozvoje tohoto syndromu, a/nebo potencialni terapeutickou modalitu.

Diplomova prace je realizovand formou systematického ptehledu s cilem
oziejmit klinickou efektivitu running gait retraining v 1é¢beé syndromu iliotibialniho

traktu u bézcii. Vysledky a jejich konfrontace se soucasnymi poznatky na poli
1



konzervativni terapie bézeckych zranéni z pretizeni rozsiti hlavni proud literatury
zabyvajici se pfedev§im manualnimi technikami, silovym tréninkem a/nebo stre¢inkem
a potencidlné¢ umozni implementaci running gait retraining do rehabilitacniho procesu
bézel; piip. identifikuje mezery v poznani, které je nutné vyplnit evidenci ziskanou
budouci experimentalni ¢innosti tak, aby bylo zafazeni této modality do rehabilitace

mozné.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Aktualni stav sledované problematiky

Béhani je casto provozovana, popularni sportovni aktivita s mnoha rozmanitymi
zdravotnimi benefity. Soucasné se s nim ale poji i mnozstvi zranéni dolnich koncetin
(dale DKK), jimiz alesponi jednou v zivoté trpi vice nez polovina (66 %) rekreac¢nich
bézch, pricemz postizeny jsou jimi Castéji zeny nez muzi (73 % zen, 62 % muzl)
(Messier et al.,, 2018). Hlavni zastoupeni u bézeckych zranéni ptedstavuji zranéni
z pretizeni, kterd vznikaji na podklad€ souhry tréninkové zatéZe, zevnich a vnitinich
faktorti, mezi které lze zatradit biomechanické rizikové faktory odvijejici se od
individualniho béZeckého stylu (Willwacher et al., 2022). Mezi bézeckd zranéni
z ptretizeni patii mimo jiné syndrom iliotibidlniho traktu (dale ITBS, [lliotibial Band
Syndrome), ktery je jednim z nejCastéjSich zranéni z pretizeni v bézecké populaci
(Taunton et al., 2002) a nejcasté&jsi pric¢inou bolesti lateralniho aspektu kolenniho kloubu

vubec (Baker a Fredericson, 2016).

ITBS je bolestivy syndrom z pietizeni projevujici se bolesti lateralniho aspektu
kolenniho kloubu, vazany na konkrétni pohybovou aktivitu, zpravidla beh,
ptip. cyklistiku, veslovani aj. Vyskytuje se s prevalenci 6,8 % u muzi a 9,8 % u Zen
(Taunton etal., 2002), u nckterych jedinc 1 opakované, je rezistentni vuci
konzervativnim terapeutickym piistuptim, kvili ¢emuz je potencidlné¢ nutné uchylit se
k chirurgickému feSeni (Bolia et al., 2020). Dusledkem toho vznikd nutnost docasné,
opakované, pfipadné permanentné omezit symptomy provokujici sportovni aktivitu
a/nebo vyhledat lékaiskou pomoc. To z béZeckych zranéni z pretizeni (dale RRI,
running related injury) ¢ini jak individualni, tak ekonomickou zatéz (Benca et al.,
2020). Rehabilitace tedy mize byt v tomto ohledu klicovym faktorem, ktery, bude-li
dostatené efektivni, miize zkratit dobu rekonvalescence, snizit pocet dni v inaktivité,

ptip. fungovat jako prevence navratu obtizi (Miccio et al., 2021).

I ptes tlak, ktery na vyzkum klade vysoka prevalence této diagnézy (Taunton
etal., 2002), je porozuméni patogenezi, konkrétnim etiologickym biomechanickym
a neuromuskularnim faktorim nedostatecné a vysledky védeckého badani konfliktni

(Willwacher et al., 2022). Ackoliv evidence z artroskopickych, kadaverickych,
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biomechanickych a histologickych studii a vysledki zobrazovacich metod vzrista,
tak tyto poznatky zplsobily pouze zménu paradigmatu ohledné piedpokladané
patogeneze. Na podkladé stavajicich informaci je tak upousténo od koncepce syndromu
treni iliotibidlniho traktu. Misto toho je v poslednich letech upfednostiovan model
impingement syndromu iliotibidlniho traktu (ITBIS, [liotibial Band Impingement
Syndrome), ptip. entezopatie, resp. tendinopatie (Geisler, 2021; Mousavi et al., 2019).
Evidence o rizikovych faktorech a mechanismu vzniku ITBS je vSak slaba, navzdory
neustalym snahdm jim porozumét (Noehren et al., 2007; Baker et al., 2011; Mousavi

et al., 2019, Benca et al., 2020, Friede et al., 2020).

Veskeré rizikové biomechanické a neuromuskularni faktory jsou primarné
hodnocené ve vztahu k jejich schopnosti modulovat tuhost iliotibidlniho traktu (dale
ITB, iliotibial band), kterd ma byt hlavnim faktorem v rozvoji ITBS prostfednictvim
komprese pod nim uloZenych mékkych tkani. Jedinci predisponovani k ITBS
nebo jedinci syndromem postizeni tak vykazuji excesivni addukci kycelniho kloubu
a vnitini rotaci kolenniho kloubu (Noehren et al., 2007, Teutachi et al., 2015; Foch
etal., 2015; Teutachi et al., 2016; Baker a Fredericson, 2016), ptfi¢emz tento valgézné-
rotacni drift femuru je pfi¢inou zvysSeni napéti ITB (Geisler, 2021). Tato kinematicka
zména ma byt disledkem porusené neuromuskuldrni aktivity v oblasti kycelniho
kloubu, resp. abnormalnich proximalnich faktord nebo distdlnich faktort,
které predstavuje funkce nohy (Noehren et al., 2007). Dale, jelikoz je ITB fascialni
extenze fascia lata (Stecco et al., 2014), je jeho napéti ovlivnéno proménlivym tonem
veskerych svalll, jez do ni inzeruji: predominantné prosttednictvim m. gluteus maximus
(ddle GMax) a m. tensor fasciae latae (dale TFL), dale vastus lateralis (dale VL)
am. biceps femoris (dale BF) (Friede et al. 2022). Ackoliv panuje vSeobecna shoda
v tom, ze tyto faktory skutecné ovliviiuji napéti ITB, nepanuje konsensus, ktery by

dokumentoval jakym zplisobem.

Objevuji se tak protichlidné nazory na napéti ITB, které napt. Friede et al.
(2020) prostiednictvim dynamické ultrazvukové elastografie (ddle SWE, shearwave
elastography) u jedinci s ITBS navzdory veskerym dosavadnim piedpokladim
dokumentovala jako snizené; na aktivitu svalll inzerujicich do ITB, kdy Baker et al.
(2018) dokumentuje mirné¢ zvySenou aktivitu TFL u jedinct s ITBS, zatimco Friede

etal. (2020) dokumentuje naopak jeji snizeni oproti zdravym jedinclim; na aktivitu



svali zabranujicich excesivni addukci kycelniho kloubu a vnitini rotaci kolenniho
kloubu, pficemz snizené¢ exkurze kycelniho kloubu do addukce u Zen v minulosti
trpicich ITBS neni dosazeno kompenza¢nim zvySenim aktivity m. gluteus medius (dale

GMed) (Foch et al., 2020).

Ze soucasn¢ dostupnych informaci tak nelze vyvodit zadny klinicky konsensus,
na jehoz podkladé by bylo mozné stavét dostatecné efektivni terapeuticky postup

(Nguyen et al., 2023).

Klinickd efektivita terapeutickych postupli, u nichz existuje neopodstatnéna
snaha je postavit na konfliktni evidenci, je v tuto chvili nedostatecna: uvadi se, Ze pouze
44 % pacientli dosdhne po osmitydenni terapii plného zotaveni (Beals a Flanigan,
2013). Konzervativni terapie tak zlstava postavena primarné na zékladech expertnich

nazorl (Baker a Fredericson, 2016; Friede et al., 2022).

Soucasny standard pfedstavuje  dvoufazovy model multimodalniho
terapeutického programu dle Bakera a Fredericsona (2016). V prvni fazi, kdy je pacient
symptomaticky a omezeny v ADL, resp. ve sportovni aktivité volby (béh, cyklistika aj.),
je terapeuticky pfistup zaméfeny na modulaci bolesti a sterilniho zanétu (manudlni
symptomy jiZ ustoupily a pacient mize provadét bez jejich navozeni danou aktivitu
podobu vice nez 5 min, tvoii terapii posilovani DKK zaméfené na svaly
posterolateralniho aspektu kycelniho kloubu, néasledné postupny navrat k plvodni
aktivit¢ (Baker a Fredericson, 2016). Tento Sestitydenni program je postaveny
na domnélé modulaci predpokladanych rizikovych faktord, tedy kinematickych
a kinetickych proménnych, které maji ITBS zplsobovat v piipadé, Ze jsou abnormalni:
zvySeni svalové sily a neuromuskularni koordinace abduktort kycelniho kloubu ma
zabranit excesivni addukci kycelniho kloubu a vnitini rotaci kolenniho kloubu, staticky
streCink ITB a do n¢j inzerujicich svali ma snizit jeho tuhost, resp. napéti, jinak
zpusobujici kompresi mékkych tkani v oblasti lateralniho epikondylu femuru (déale ELF,
epicondylus lateralis femoris), a pusobi bolest (Fredericson et al., 2000; Fairclough
et al., 2006; Flato et al., 2017, Geisler, 2021). Tento samy program, a¢ klinicky GspéSny
(zlepSeni/odstranéni symptomu, néavrat ke sportovni aktivit¢), mél pii pouziti
Friedeovou et al. (2020) na tyto proménné opacné nez predpokladané disledky v ohledu

v

tuhosti ITB, kdy u zpocatku poddajnéjsSiho ITB bylo prostfednictvim terapeutické
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intervence dosazeno zvySeni jeho tuhosti. Mimo jiné, jelikoz je tato intervence
multimodalni, nelze s urcitosti fici, zda se veSkeré jeji komponenty podilely
na vysledném pozitivnim efektu, nebo jestli n¢které z nich piedstavovaly v terapii

nadbyte¢nou modalitu.

Existuji nejasnosti, zda byly vysledky terapeutické intervence zamétené
na ovlivnéni izolované proménné, napi. svalové sily abduktorG kycelniho kloubu
prenositelné do bézecké mechaniky, tedy zda by ve vysledném bézeckém stylu nebyla
pritomna excesivni addukce kycelniho kloubu. Vysledky Willyho a Davisové (2011),
kteti u bézcii s excesivni addukei dosahli posilovanim zvyseni svalové sily abduktort
kycelniho kloubu, ale snizeni addukce kycelniho kloubu v béhu nikoliv, naznacuji,
ze pro zlepSeni abnormalni bézecké mechaniky, resp. techniky, musi byt trénink pro béh
specificky. Navrhuji, Zze musi zahrnovat pro bézeckou mechaniku specificky
neuromuskuldrni trénink (Willy a Davisova, 2011). Zaroven, jelikoz je do vztahu
s ITBS davano mnozstvi dalSich kinematickych rizikovych faktorti (niz$i subtalarni
everze, niz$i vnitini rotace tibie, vy$s$i pronace nohy, nizsi flexe v kolennim kloubu
v momentu inicialniho kontaktu, vétsi lateroflexe trupu, aj. [Mousavi et al., 2019]),
se jevi Willym a Davisovou (2011) navrzeny komplexni a na konkrétni pohybovy
stereotyp zaméieny pfistup jako opodstatnény, protoze muize postihnout cely

kinematicky fetézec.

Dalsim diivodem, pro¢ hajit intervenci zahrnujici neuromuskularni trénink,
resp. trénink béZecké techniky, pfip. mechaniky, je skute¢nost, ze pii reedukaci
komplexniho pohybového vzoru lze postihnout intersegmentalni koordinaci na urovni
vSech pohybovych segmentli DK i ve vztahu k trupu a zbytku téla. To je v souladu
s tvrzenim Hamilla et al. (1999), ze vyssi mira koordinac¢ni variability je znamkou
zdravi pohybového aparatu, a Ze naopak omezena variabilita zplisobuje opakovanou
lokalni expozici zatizeni a predisponuje ke zranéni z pietiZzeni. Zaroven minulé zranéni
z pretizeni alternuje intersegmentalni koordina¢ni variabilitu, ¢imZ muize u jedince
zpiisobovat rekurenci obtizi (Blyton et al., 2023). S timto tvrzenim se shoduje zjisténi
Focha a Milnerové (2019), kteti u ITBS opakované postizenych béZkyn dokumentovali
snizenou koordina¢ni variabilitu. Komplexni intervence, neomezujici se na urcity
pohybovy segment, ale cilend na kvalitu pohybu jako takovou, mize byt

z dlouhodobého hlediska efektivni terapeutickou strategii.



Ve svétle konfliktni evidence o efektivité terapie nepfimo zamétené
na management domnélych biomechanickych faktori v patogenezi ITBS, nejcastéji
prostiednictvim manudlnich technik, protahovani a posilovani, je cilem této prace
vyhodnotit, zda u bézch trpicich ITBS vede unimodalni intervence running gait
retraining (nacvik bézecké techniky, resp. modulace biomechanickych determinant
bézecké techniky, diale RGR) ke zlepSeni symptomi tohoto béZeckého zranéni

z pietizeni.



2.2 Syndrom iliotibialniho traktu

Syndrom iliotibialniho traktu, resp. impingement syndrom iliotibidlniho traktu,
je Castym zranénim z pretizeni vyskytujicim se napfi¢ rozmanitymi sportovnimi
odvétvimi: b¢h a cyklistika, Zensky fotbal, basketbal, pozemni hokej a veslovani
(Devan, et al., 2004; Holmes et al., 1993; Rumball et al., 2005; ptfevzato z: Geisler,
2021).

Klinicky se ITBS vyznacuje ostrou bolesti nebo palenim v oblasti epicondylus
lateralis femoris (dale ELF), které se rozvijeji v pribehu fyzické aktivity po urcitém
Case nebo vzdalenosti (Friede et al., 2022), a palpacni bolestivosti v tomto regionu.
Bolest je mimo palpaci reprodukovatelna opakovanou flexi a extenzi kolenniho kloubu,
s maximem vestoje na postizené dolni koncetiné pii 30—40° flexi kolenniho kloubu
(Renne, 1975). Diagndza je stanovena na podkladé klinického obrazu, anamnestickych

dat a pozitivity Nobleova testu (Hutchinson, 2017).
2.2.1 Anatomie iliotibialniho traktu

ITB je zesileny pruh longitudindln€é orientovanych vladken fasciae latae
na laterdlni stran¢ stehna. Proximalné vychdzi z kosténych a svalovych Gpont na crista
iliaca a spina iliaca anterior superior, kde pfijima vldkna aponeuréz GMax a TFL,
aje tvofen tiemi vrstvami spojujicimi se na urovni trochanter major, do né¢hoz
neinzeruji. Diky tomu se v tomto proximalnim regionu muize ITB volné posouvat
anteriorn¢ a posteriorn¢ zpusobovat tzv. coxa saltans neboli external snapping hip
syndrome. Distalné, prosttednictvim septum intermusculare laterale, jez také ptfijima
vlakna GMax, se upina do linea aspera a dale do oblasti ELF a tuberculum Gerdyi
tibiae. ITB zde vysild myofascidlni expanzi do oblasti patelly, kde ptispiva k formovani
retinaculum patellae, skrze které ovliviiuje jeji postaveni (Flato et al., 2017; Stecco,

2014).

V oblasti distalnich tpont je ITB prostiednictvim vazivovych snopcti plné
ukotven ke kosténému podkladu tvofenému femoralnim epikondylem a kondylem tibie,
a to jak u zdravych jedinct, tak u jedinct s ITBS. Jeho pfedpokladany anteroposteriorni
posun tedy neprobihd. Pod ITB je uloZeno asociované, vysoce vaskularizované a

senzitivn¢ inervované tukové téleso, nikoliv primarné predpokladana burza. Toto jsou



dva zékladni funk¢éné anatomické poznatky, na podkladé kterych je soucasné stavéna
teorie o etiopatogenezi ITBS, jez bude detailnéji diskutovdna v samostatné Casti

(Fairclough et al., 2006; Geisler, 2021;).

Kromé¢ GMax a TFL pfijima ITB vlakna GMed, soucasn¢ ma fascialni vazbu
na BF a VL distaln€ a proximalné na svaly bederni patefe skrze fascia thoracolumbalis.
Funkce GMax a jeho myofascidlni vazby timto umoziuji mechanickou koordinaci
bederni patefe, panevni oblasti a dolni koncetiny (Stecco et al., 2013; Baker
a Fredericson, 2016; Flato et al., 2017). Funkcéné lze ITB klasifikovat casteéné
jako Slachu (tendindzni ¢éast proximaln€ od ELF), c¢astecné jako ligamentum

(ligamentdzni ¢ast distaln¢ od ELF) a ¢astecné jako fascidlni zesileni (Geisler, 2021).
2.2.2 Funkce iliotibialniho traktu

ITB slouZi jako spole¢na Slacha GMax a TFL, jejichZ kontraktilni silu pfenasi
na distalni femur, patellu, kloubni pouzdro kolenniho kloubu a tibii (Flato et al., 2017;
Geisler, 2021). Funkce téchto a dalSich asociovanych svalll se uplatituje jak fazicky,
tak posturalng, resp. v opérné funkci v uzavienych kinematickych fetézcich. V tomto
rezimu, prostiednictvim pienosu sil na distalni ipony, pomaha ITB stabilizovat kolenni
kloub ve vztahu ke kloubu kycelnimu, panvi a trupu. Dalsi funkce je excentricka
stabilizace femuru a tibiofemoralniho kloubu pfi dopadu a stojné fazi krokového cyklu,
kdy jeho ligament6zni cast napoméaha absorpci sil a zabranuje posteriorni subluxaci
femuru v0¢i fixované tibii, ¢imZ se stdva synergistou [lig. cruciatum anterior.
Dle n¢kterych autort je tak v této funkci dand ¢cast ITB oznaCovana
za lig. anterolaterale genus, zvySujici anterolateralni stabilitu kolenniho kloubu. Dale
je stabilizatorem kolenniho kloubu ve frontalni roviné, kde zabranuje rozvoji var6zni
deformity (Vieira et al., 2007, pfevzato z: Flato et al., 2017 a z: Geisler, 2021; Stecco
et al. 2013).

2.2.3 Patogeneze syndromu iliotibialniho traktu

Ackoliv Kaplan oznacil ITB za nezavislou strukturu (Kaplan, 1958, ptfevzato z:
Baker a Fredericson, 2016) s moznosti anteroposteriorniho posunu pies ELF,
podporujici hypotézu o syndromu tfeni iliotibidlniho traktu, Fairclough et al. (2006)
tuto ideu prostfednictvim anatomickych pitev, histologickych studii a vysledka

zobrazovacich metod u zdravych i syndromem postizenych jedincii zboftil.
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Hypotéza antero-posteriorniho posunu byla nahrazena tvrzenim, Ze pohyb
nemuze nastat kvali pevnému ukotveni k podkladu prostiednictvim lateralniho
intermuskularniho septa a ze zdanlivy pohyb iliotibialniho traktu je dany proménlivym
napétim jeho anteriornich a posteriornich vldken v zavislosti na mife flexe kolenniho
kloubu. Konkrétné, ze se zvySujici se flexi dochazi k pfesunu maximalniho napéti

vazivovych snopct v antero-posteriornim sméru (Fairclough et al., 2006).

Dalsi vyznamné zjisténi se tyka absence burzy, jejiz napln by se disledkem
sterilniho zanétlivého procesu vznikajiciho v zavislosti na mechanickém namahani
oblasti tfenim mohla meénit. Misto toho byla ozfejmena ptitomnost husté
vaskularizovaného a siln¢ senzitivné inervovaného tukového télesa mezi ITB
a femurem, které je se zvySujicim se napétim ITB pii flexi kolenniho kloubu
se soucasnou vnitini rotaci tibie namahano tlakem — dochéazi tedy ke kompresi

a impingementu tukového télesa mezi ITB a femurem (Fairclough et al. 2016).

Poslednim tvrzenim, které Fairclough oznacil za nutné k dalSimu studovani,
se odviji od odliSeni vii¢i ELF proximalni tendin6zni ¢asti a distalni, tfemi vrstvami
tvofené ligamentozni porce, z nichz kazdd mé& mnozstvi komplikovanych spojeni
s femurem, patellou a tibii. Proximalni ¢ast, fungujici jako spole¢na Slacha GMax a TFL
(Flato et al., 2017), tak muaze byt v mist¢ uponu na ELF postizena entezopatii,
resp. inzeréni tendinopatii. Distalni Cast se prostfednictvim vlivu na anterolateralni
arotacni stabilitu tibiofemoralniho kloubu a patellofemordlni stabilitu mtze podilet
na patogenezi jinych konkrétnich 1¢zi kolenniho kloubu (anterolateralni a rotacni
instability, resp. patellofemoralniho bolestivého syndromu aj.) (Fairclough et al., 2006;

Geisler et al, 2021; Stecco et al., 2014).
2.2.3.1 Zdroj bolesti pti ITBS

Spole¢né se zménou paradigmatu ohledné etiopatogeneze ITBS se rozvinula i
teorie zabyvajici se zdroji bolesti pii probihajicim syndromu — jedna z nich se odviji od
hypotézy, ze ITBS lze klasifikovat jakozto tendinopatii, ktera zahrnuje i bazalni

piedpoklad kompresivni iritace siln€ senzitivné inervovaného tukového télesa.

Tendinopatie je zranéni Slachy z chronického pretizeni, prezentujici se jako
lokalizovana bolest zavisla na jejim mechanickém zatizeni v ramci fyzické aktivity. Na

podkladé excesivniho zatéZovani S$lachy se rozvijeji zmény na bunééné urovni
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(proliferace tenocytti abnormalni morfologie, regiony Slachy se sniZzenym mnozstvim
bunék), dale dochédzi ke zvySeni mnoZzstvi extraceluldrni matrix, rozruSeni struktury
kolagenu, abnormalnimu vristu nervli a neovaskularizaci (Cook a Purdam, 2017).
Abnormdlni inervace se zvySenou produkci neuropeptidli, potencidlné zpisobujici
produkci pro-zanétlivych cytokintli, a neovaskularizace jsou faktory, které mohou byt
potencialnimi generatory bolesti pifi tendinopatiich a tedy 1 ITBS, budeme-li ho

povazovat za patologii tendin6zni ¢asti ITB.

Ward et al. (2016) na podkladé existence sdilené inervace a vaskularizace
tukovych téles a jim pfiléhajicich Slach (Nemschak a Pretterklieber, 2012) navrhli, ze
produkce pro-zanétlivych cytokinti vysoce vaskularizovanym tukovym télesem muize
prispivat ke klinické manifestaci tendinopatie — bolesti. Soucasné predlozili hypotézu,
ze cévni zasobeni tukového télesa muze byt zdrojem neovaskularizace Slachy,
prostfednictvim které miize byt proudicimi cytokiny udrZzovany para-zanétlivy (para-
inflammation) proces (Ward et al., 2016). V momentu opakované, ptip. kontinualni,
kompresivni iritace tukového télesa iliotibidlnim traktem se zvySenym napétim tak

muze byt prave tento proces zdrojem bolesti pii ITBS.
2.2.4 Biomechanické a neuromuskularni aspekty napéti iliotibialniho traktu

Na podkladé¢ vySe zminénych anatomickych a etiopatogenetickych faktorii
je patrny klicovy vliv napéti ITB na rozvoj ITBS. Toto napéti, potencialné zptsobujici
kompresi tukového télesa, dosahuje rtiznych hodnot v zavislosti na parametrech vicero

biomechanickych a neuromuskulédrnich faktort (Friede et al., 2022).

Friede et al. (2022) na podkladé zjednodusené¢ho biomechanického modelu ITB
a vysledkd dosavadniho vyzkumu determinovala nasledujici faktory ovlivitujici napéti
ITB: sitka malé panve, zvySeni prominence ELF, excesivni addukce kyc¢elniho kloubu,
vardzni postaveni kolenniho kloubu, vnitini rotace kolenniho kloubu, zvySena aktivita

a/nebo patologicky timing aktivace TFL a/nebo GMax a tuhost ITB.

Anatomické a antropometrické parametry a osové postaveni kloubli dolnich
koncetin a trupu udava orientaci plisobicich sil, zatimco aktivita svali inzerujicich
do ITB (GMax, TFL, VL, BF) urcuje velikost kompresivné pusobicich sil v oblasti
lateralniho aspektu kolenniho kloubu (Friede et al. 2022). Soucasné ale aktivita svala

(nejenom inzerujicich do ITB) ovliviluje konfiguraci pohybovych segmentd,
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aneprameni z ni tak pouze velikost plsobicich sil, ale nepfimo i jejich orientace.
Veskeré¢ parametry, mimo anatomické determinanty (napt. Sitka malé panve),
jsou modifikovatelné, tudiz oslovitelné v terapii. Porozuméni biomechanickym

faktoriim je tudiz klicové pro potencidlni terapeuticky ptistup.
2.2.4.1 Abnormalni biomechanika a neuromuskularni koordinace u ITBS

V literatufe je konzistentni tvrzeni, Ze hlavnim patogenetickym faktorem ITBS
ovlivilujicim napéti ITB je abnormalni kinematika kycelniho a kolenniho kloubu
ve frontdlni a transverzalni roviné¢ (Noehren et al., 2007). U jedinci s ITBS je
tak opakované¢ dokumentovana pfitomnost excesivni addukce kycelniho kloubu
a vnitini rotace kolenniho kloubu (Noehren et al., 2007, Teutachi et al., 2015; Foch
etal., 2015; Teutachi et al., 2016; Baker a Fredericson, 2016). Soucasn¢ Fredericson
etal. (2000) jako jeden z prvnich dokumentoval sniZzeni svalové sily abduktort
ky€elniho kloubu u jedinct s ITBS a zaroven prostfednictvim terapeutické intervence
dosahujici jejitho zvySeni docilil Gstupu symptomli a navratu bézcii k tréninku.
Dusledkem zvysené addukce kycelniho kloubu a vnitini rotace kolenniho kloubu ma byt
zvySena tuhost ITB napétim v tahu, kterd nasledné ptispiva ke kompresi meékkych tkani

v oblasti ELF (Friede et al., 2022).

Faktory ovliviiyjici napéti ITB, resp. jeho tuhost, se Teutachi et al. (2015, 2016)
a Friede et al. (2020) snazi oziejmit za pouziti SWE.

Teutachi et al. (2015) jejim prostiednictvim u zdravych jedinct doklada,
7e k maximalnimu zvySeni tuhosti ITB v oblasti ELF dochazi v momenté koexistujiciho
zvySeni Ghlu addukce kycelniho kloubu (pfi kontralateralnim poklesu panve) a zvyseni
momentu sily addukce kycelniho a kolenniho kloubu prostfednictvim kontralateralni
lateroflexe trupu. Zaroven, jelikoz se mezi pozici s pouhym kontralateralnim
seSikmenim péanve a pozici s kontralaterdlnim seSikmenim panve a kontralateralni
lateroflexi trupu svalova aktivita (na podkladé vysledkli povrchové elektromyografie)
v oblasti kycelniho kloubu neméni, tak zmény tuhosti nejsou dané svalovou aktivitou,

ale primarn€ thlovym nastavenim pohybovych segmenti.

Teutachi et al. (2016) v navaznosti na piedchozi studii zaméefenou na kinematiku
ve frontdlni roviné doplnil poznatky zohlediujici rovinu sagitdlni (ve vztahu

k linedrnimu  béhu, jeho technice a RGR kli¢ovd) a transverzalni. Zde,
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opét prostiednictvim SWE, oziejmil, ze k nejvétSimu vzristu tuhosti ITB dochézi
za podminek retroverze ipsilateralni poloviny panve, poklesu a posteriorni rotace
kontralateradlni poloviny péanve, resp. pii relativni extenzi, addukci a zevni rotaci

kycelniho kloubu, které svou koncentrickou aktivitou generuje GMax.

Zvyseni tuhosti ITB v extenzi dané kontrakci GMax zplisobuje zvySeni napéti
jeho tendindzni ¢asti. V podminkdch opory o jednu dolni koncetinu dochdzi také
ke zvyseni aktivity GMed a TFL, pfi¢emz TFL generuje, stejné jako GMax, napéti
na tendin6zni ¢asti ITB. ITB je mimo to prostiednictvim zevné rotaéniho a exten¢niho
postaveni v kycelnim kloubu i pasivné protazen. Dlsledkem toho se zvySuje pasivni
elasticky moment sily v ITB, ktery zpisobuje dalsi zvySeni jeho tuhosti (Teutachi et al.,

2016).

Tyto vysledky jsou v souladu s tvrzenim Noehrena et al. (2007),
ktery jako faktory predisponujici k rozvoji ITBS nebo jako faktory piitomné
u jiz rozvinutého syndromu oznacil zvySenou addukci kycelniho kloubu a zvySenou
vnitini rotaci kolenniho kloubu. Ta je dand zvySenou zevni rotaci femuru
(pfi proximalnim mechanismu vzniku ITBS), nebo sniZzenou vnitfni rotaci tibie

(pti distalnim mechanismu vzniku ITBS).

Konfliktni jsou poznatky Friedové et al. (2020), ktera predpokladala,
zeujedinci s ITBS bude tuhost ITB na stran¢ postizené dolni koncetiny vyssi
a Ze prostfednictvim multimodalni terapeutické intervence (reZzimova opatieni, manualni
techniky, myofascidlni techniky, protahovani a cviceni zvySujici svalovou silu
a neuromuskularni koordinaci v oblasti panve, postupny navrat k bé¢hu) bude docileno
jejiho snizeni a (v souladu s teorii kompresivni patogeneze ITBS) dosazeno odstranéni

symptomtl.

Navzdory tomu jedinci s ITBS inicidln€ nevykazovali zvySené napéti ITB
na postizené strané¢ v porovnani se stranou nepostizenou. Dale, v rozporu s vysledky
Bakera et al. (2018), ktery u bézct s ITBS zaznamenal mirn€ zvySené napéti a aktivitu
TFL, Friede u tohoto svalu dokumentovala aktivitu dokonce snizenou, a nezaznamenala
ani zvySeni aktivity ostatnich svalii inzerujicich do ITB (v porovnani
s asymptomatickou koncetinou). Tuto predpokladanou neuromuskulérni inhibici TFL

vysvétlila jako kompenzacni strategii, jejimz vysledkem je snizeni tuhosti ITB
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a komprese pod nim lezicich mékkych tkani. Navzdory hypotéze, ze prostfednictvim
multimodalni intervence dojde ke snizeni tuhosti ITB, bylo dosazeno naopak jejiho
zvyseni, a to za soucasné¢ho zlepseni symptomu (snizeni/odstranéni bolesti, zlepSeni
funkce DK). To lze vysvétlit prostfednictvim biomechanického modelu, v némz je ITB
povazovan za pruzinu sériové zapojenou se svaly, jez do ni inzeruji a které mohou
jakozto elastické prvky s proménlivou tuhosti ovliviiovat tuhost celé soustavy (Friede
et al., 2022). Zvyseni svalové sily (vyjadiené v % MVIC, maximum voluntary isometric
contraction) a svalového tonu prostfednictvim intervence je tak hlavni pfedpokladanou

pti¢inou zmény tuhosti ITB (Friede et al. 2020).

Navzdory tomu, ze Friede et al. (2020) pred intervenci zaznamenala snizeni
svalové sily abduktor a =zevnich rotatorG kycelniho kloubu (tedy svald
posterolateralniho aspektu kycelniho kloubu), jini toto nedemonstrovali a neprokazali
ani korelaci mezi snizenou svalovou silou abduktord a zvySenim uhlu addukce
kycelniho kloubu (Messier et al., 2018; Baker et al. 2018; Besomi et al., 2020; Foch
et al., 2020).

Literatura okolo problematiky ITBS je v ohledu svalové aktivity a sily doposud
nejednoznacnd. Soucasné lze ale diky rozmanitosti vysledkil studii dokumentujicich
tyto parametry a ve svétle efektivity multimodalnich terapeutickych intervenci (Baker
a Fredericson, 2016; Friede et al, 2020) tvrdit, Ze ITBS vznika nejenom na podkladé
izolovaného snizeni svalové sily a abnormalni svalové aktivity abduktord kycéelniho
kloubu, ale Ze jeho pficinu lze najit v komplexni souhie faktorid, mezi néz lze zahrnout
neuromuskularni koordinaci a svalovou silu strany postizené¢ i asymptomatické (Friede
et al., 2020), a abnormity v rozsahlejSich regionech, neZ pouze v oblasti kycelnich

kloubi (Teutachi et al., 2015, 2016; Stecco et al., 2014).
2.2.4.2 Proximalni a distalni faktory ITBS

Mimo vySe zminéné biomechanické a neuromuskularni faktory, primarné
v oblasti kycelnich kloubd, jsou v souvislosti s ITBS zminovany zmény subtaldrni
everze pii inicidlnim kontaktu a béhem stojné faze krokového cyklu, pficemz
v literatufe se objevuji ptipady jejiho zvySeni (Noehren et al., 2007; Balachandar et al.,

2019) 1 snizeni (Noehren et al., 2007; Louw a Deary, 2014; Mousavi et al., 2019).
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Noehren a dal$i autofi tyto jevy vysvétluji jako proximdlni a distdlni mechanismus

rozvoje ITBS (Noehren et al., 2007; Balachandar et al., 2019, Louw a Deary, 2014).

Proximalni a distalni mechanismus vzniku ITBS lze vysvétlit na podkladé
pohybovych komponent vnitini rotace kolenniho kloubu: jeji mira mize byt ovlivnéna
jak zevni rotaci distalniho femuru, tak vnitini rotaci tibie v momentu FS a béhem prvni
casti stojné faze krokového cyklu. Jedinci s proximalnim mechanismem vzniku ITBS
tak vykazuji vyssi addukci a zevni rotaci distdlniho femuru, niz$i vnitfni rotaci tibie
a s tim spojenou niz8i subtalarni everzi. U téchto jedinct tak miize za rozvojem ITBS
stat insuficience GMed, ktery pii nenaruSené funkci zpisobuje vnitini rotaci a abdukci
femuru. Potencidlni terapeutickou intervenci pro tuto podskupinu poté miize byt spiSe
zvySeni svalové sily a/nebo neuromuskularni koordinace v oblasti kycelniho kloubu,
dasledkem ¢ehoz mé byt dosazeno snizeni kompresivnich sil ptisobicich v oblasti ELF
na tukové téleso. Naopak u jedincii vykazujicich distdlni mechanismus vzniku ITB
je vnitini rotace kolenniho kloubu dand excesivni subtalarni everzi a zvySenou tibidlni
vnitini rotaci. U nich tedy mize mit potencidlni terapeuticky efekt napt. aplikace ortézy,
rigidniho tapu nebo kineziotapu za ucelem kontroly pohybu v subtalarnim kloubu
(Noehren et al., 2007; Balachandar et al, 2019). Ackoliv existuje souvislost mezi
abnormalni subtalarni everzi a zvySenym zatiZenim kolenniho kloubu, dal$i vyzkum
je nutny k jejimu potvrzeni jakozto rizikového nebo etiologického faktoru rozvoje ITBS

(Louw a Deary, 2014; Friede et al., 2022).

V neposledni fad¢, a v souladu s vySe zminénou myofascialni a mechanickou
souvislosti trupu s dolni koncetinou (Stecco et al., 2013), miize zvySené napéti ITB,
jemu strukturdlné piislusSnych svali a celého myofascidlniho ftetézce zpisobit
ipsilateralni lateroflexi trupu. Pfipadné miize byt ipsilaterdlni lateroflexe trupu
vysvétlena jako kompenzacni strategie pro snizeni napéti ITB (Foch et al. 2015),
a to zejm. pii opofe o jednu DK. Opacny pfipad je zvySeni napéti ITB a myofascidlniho

fetézce v tahu pfi kontralateralni lateroflexi trupu.

V souvislosti nejenom s ITBS, ale i patellofemoralnim bolestivym syndromem
(dale PFPS, patellofemoral pain syndrome), tendinopatii Achillovy slachy a medidlnim
tibidlnim stresovym syndromem (dale MTSS, medial tibial stress syndrome) je dale

zminovano kontralateralni seSikmeni panve, v ramci kterého dochazi hyperaddukci
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kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny v uzavieném kinematickém fetézci (Mousavi

etal., 2019).

2.2.4.3 Abnormalni biomechanika a neuromuskuldrni faktory u bézci v minulosti

trpicich ITBS

Tvrzeni, Ze pro patogenezi a soucasné pro terapeutické intervence v ohledu
ITBS jsou kardinalni kinematické a kinetické faktory ve frontalni rovin€, podporuji

zjisténi studii zamétujicich se na béZce, ktefi timto syndromem trpéli v minulosti.

V porovnani bézkyn soucasné a v minulosti trpicich ITBS byly dokumentovany
nasledujici hodnoty: bézkyné soucasné trpici ITBS vykazovaly vys§i hodnoty
ipsilateralni lateroflexe trupu a niZsi flexibility ITB; u béZkyn trpicich ITBS v minulosti
byly zméteny nizsi hodnoty addukce kyc¢elniho kloubu, a to i navzdory tomu, Ze u nich
byla soucasné zaznamendna nizsi svalova sila GMed (na rozdil od skupiny soucasné
trpici ITBS, jez snizeni svalové sily nevykazovala) (Foch et al., 2014). Baker et al.
(2018) dale ozfejmil, ze u bézch se sou¢asnym ITBS se mira addukce kycelniho kloubu
v prub¢hu tficetiminutového vycerpavajiciho béhu prohlubuje (v porovnani se zdravymi
béZzci), a to navzdory neménici se aktivit¢ GMed. Foch et al. (2020) aktivitu GMed
hodnotil v porovnani zdravych a v minulosti ITBS trpicich bézkyn, pricemz dosel
k zavéru, ze se jeho aktivita mezi vyzkumnymi skupinami nelis$i ani neméni v prubéhu
tficetiminutového vycerpavajiciho béhu. Predpoklada proto, ze snizeni miry addukce
kycelniho kloubu u Zen v minulosti trpicich ITBS je tak dosaZeno jinym mechanismem

nez kompenzacnim zvySenim aktivity GMed.

Autofi tedy rozdilnou miru addukce napfi¢ vyzkumnymi skupinami (zdravi,
v minulosti ITBS trpici, soucasné¢ ITBS trpici jedinci) vysvétluji zatim pouze
hypoteticky. U nékterych jedinct snizend mira addukce kycelniho kloubu v inicidlnim
kontaktu a béhem stojné¢ faze krokového cyklu tak milize byt ziskany kompenzacni
mechanismus limitujici zatizeni ITB a tim i kompresi a nociceptivni iritaci pod nim
se nachazejicich mékkych tkani (Foch a Milnerova, 2014). S timto je v souladu
dokumentovand snizena aktivita TFL, jejimz disledkem ma byt také snizeni napéti I'TB
(Friede et al., 2020). Dalsi pfi¢inou miZze byt fakt, Ze jedinci v minulosti trpici ITBS
podstoupili konzervativni terapii, kterd se typicky zaméfuje na snizeni miry addukce

kycelniho kloubu. Tito jedinci maji nasledn€ natrénovany a pretrvavajici kompenzacni
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mechanismus, od kterého se odviji oproti zdravym nebo soucasné postizenym jedincim
odlisna bézecka mechanika (Louw a Deary, 2014). Dale se mize uplatiovat hypotéza,
ze jedinci v minulosti trpici zranénim z pfetizeni maji niz§i pohybovou variabilitu

(Blyton et al, 2023).

Zavérem tak lze konstatovat, Ze navzdory nejednoznacné, le¢ vzrastajici
evidenci v otdzce mechanismu vzniku ITBS se vSeobecné piredpokldda model,
ve kterém neuromuskularni dysfunkce v oblasti kycelniho kloubu zptisobuje excesivni
femoralni drift ve frontalni a transverzalni roving€, resp. zvySenou addukci kycelniho
a vnitini rotaci kolenniho kloubu. Dlsledkem toho béhem inicidlniho kontaktu a opérné
faze krokového cyklu vzristd zatizeni a tim i1 napéti ITB, které pifi 20-30° flexi
kolenniho kloubu, tzv. impingement zoné, zptisobuje kompresi mekkych tkani v oblasti

ELF (Geisler, 2021).

2.2.5 Stanoveni diagnézy ITBS, diferencialni diagnostika bolesti lateralniho

aspektu kolenniho kloubu

Diagnézu syndromu iliotibidlniho traktu Ize zpravidla stanovit na podkladé
diikkladné anamnézy, zahrnujici mimo jiné informaci o tréninkovém objemu a bolesti
ve vztahu k provokujici pohybové aktivité. Zde pacient obvykle uvadi tréninkovou
chybu ve smyslu ndhlého nartistu objemu béhu (zvyseni poctu kilometri/mil za dané
obdobi), béhani z kopce nebo na naklonéném povrchu. Takova aktivita vyvolava lokalni
ostrou bolest nebo paleni v regionu ELF, zpravidla po chvili jejiho provozovani,
pficemz doba, po které se symptomy objevi, mize byt hodnoticim kritériem

jak progrese syndromu, tak rehabilitace (Geisler, 2021).

V ramci diferencialni diagnostiky je ndsledné nutno zohlednit dal$i mozné
priciny bolesti lateralniho aspektu kolenniho kloubu: 1ézi lateralniho menisku (ruptura,
cysta, degenerativni zmény), 1ézi lateralnich kolateralnich ligament kolenniho kloubu,
patellofemoralni bolestivy syndrom a patellarni instabilitu, osteoartrézu lateralniho
kom-partmentu kolenniho kloubu, syndrom excesivniho lateralniho tlaku, tendinopatii
BF femoris, 1ézi tibiofibularniho kloubu, zranéni posterolateralniho rohu kolenniho
kloubu, synovitidu kolenniho kloubu, pifenesenou bolest z bederni patefe, 1ézi

n. peroneus communis, morbus Perthes (Hutchinson, 2017).

2.2.5.1 Klinické vySetieni
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Soucasna doporuceni pro klinické vySetfeni pii suspektnim ITBS zahrnuji,
v navaznosti na anamnézu, specifickou palpaci v oblasti ELF a pozitivni Nobletv test
(palpace a manualni komprese v oblasti ELF v kombinaci s pasivni a/nebo aktivni
extenzi kolenniho kloubu provokuje znamou bolest v této oblasti [Physiotutors, c2022]).
V souladu s predpokladanou patogenezi ITBS by méla byt vySetiena a zhodnocena
svalova funkce v oblasti kycelniho kloubu a dale v pohybovém, ptip. myofascidlnim
fetézci. Zde se vySetfeni zaméiuje na zvysSeni aspekéné patrného valgozné-rotacniho
femoralniho driftu ve 20-30° flexi kolenniho kloubu a seSikmeni panve pfi zatizeni DK
ve fazi jedné opory (vestoje na jedné dolni koncetin€, v podiepu na jedné DK v ndkroku
na/ze stepu), jehoz dasledkem ma byt rozsifend tzv. impingement zona; nedostateCnou
silu, silovou vytrvalost a koordinaci svalt kycelniho kloubu; excesivni dynamicky nebo
staticky pes planus, resp. hyperpronace. Tyto parametry maji byt vySetieny
jak v komplexnich pohybovych aktivitach, tedy béhu, resp. jiné bolest provokujici
pohybové aktivité (cyklistika, veslovani aj.), tak izolované prostiednictvim manualniho
svalového testu nebo dynamometrie svalii ky¢elniho kloubu. Svalové testovani by mélo
zahrnovat vicero opakovani ve snaze generovat inavu a reprodukovat tak symptomy

(Geisler, 2021).
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2.3 Biomechanické aspekty béhu

Mechanismus akutnich zranéni i zranéni z pietizeni (repetitive strain/stress
injury, dale RSI) Ize asociovat s hypotetickou suboptimalni biomechanikou daného
pohybového segmentu, resp. pohybového stereotypu. Stav optima, resp. teoretické
klinicky asymptomatické, fyziologické normy, je v pribéhu Zzivota nekonstantni,
interindividualné a kontextudln¢ odliSny a multifaktorialné podminény. Popisovana
biomechanika béhu tak pouze vyznacuje ramec, od kterého se pii jeho analyze
pro diagnostické a terapeutické ucely lze odvijet, a to s cilem modifikace sil psobicich
na pohybovy aparat a jeho jednotlivé segmenty, resp. tkan¢ (Barton, Collins a Crossley,

2017; Hunter, 1998).

V nasledujici kapitole pojednéavajici o biomechanice béhu budou synteticky
projednény jeho spatiotemporalni, kinematické, kinetické a neuromuskuldrni parametry.
Za ,optimalni*“ bézecky styl zde bude povazovan takovy, jehoz parametry lze spojit

s maximalni ekonomikou béhu, umoznujici co mozna nejefektivnéji dosazenou

2%

V momentu, kdy jsou parametry urcitych spatiotemporalnich, kinematickych,
kinetickych a neuromuskularnich proménnych naruseny, mize dojit k potencidlnimu
snizeni efektivity, resp. ekonomiky béhu a dle né&kterych autorti ke zvySeni rizika
rozvoje RRI (Mousavi et al., 2019); naopak zvyseni ekonomiky béhu prostfednictvim
preventivnich intervenci (napf. RGR) modulujicich parametry konkrétnich
biomechanickych proménnych, s néslednym snizenim zatizeni urcitych pohybovych
segmentd, muze toto riziko snizit (Suc et al., 2022; Shubert et al., 2014; Lenhart et al.,
2014, Willson et al., 2014, Heidersheit et al., 2011). Soucasna evidence ale neni v tomto
nazoru konzistentni. Pfima vazba konkrétnich biomechanickych faktori a RSI tedy ¢eka

na objasnéni (Ceyssens et al., 2019; Brindle et al., 2020).
2.3.1 Spatiotemporalni parametry béhu

Mezi spatiotemporalni proménné behu fadime frekvenci kroku (dale SF, step
frequency), délku kroku (dale SL, step length), dobu stoje/opory (tsunc), letové faze
(taigny) @ kompletniho krokového cyklu (tice) @ vertikdlni posun (dale VD, vertical

displacement). Tyto relativné snadno meéfitelné a analyzovatelné proménné umoziiuji
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ktera je zaroven vysledkem reakénich sil od podlozky (dale GRF, ground reaction
forces), jejichz orientaci a velikost udavaji momenty sil DKK a trupu — spatiotemporalni
parametry, kinetické i1 kinematické proménné DKK a trupu a neuromuskuldrni aspekty
jsou tedy mechanicky provazany a mohou byt pouzity pro charakteristiku bézeckého
stylu, resp. techniky bchu, ktera determinuje ndroky vyvijené na pohybovy aparat

(van Oeveren et al., 2021).
2.3.1.1 Frekvence a délka kroku

Frekvence kroku se napfi¢ rychlostmi béhu lisi, zaroven ji ale lze regulovat
bez modifikace rychlosti, a to prostiednictvim zmény délky kroku — rychlost
je tedy produktem SF a SL, resp. jejich pomérem (SL/SF ratio). Z vypocetniho vztahu
pro SF [SF =60 / (tsance T tnigh)] je patrné, Ze na ni ma piimy vIiv temce a taigns
na kterych se odrazi jakdkoliv zména velikosti nebo orientace GRF. Lze ocekavat,
ze se zména vetSiny parametri piimo nebo nepfimo promitne do SL/SF ratio

(van Oeveren et al., 2021).

SL/SF ratio reprezentuje podil prace vynaloZzené na pohyb koncetin (vnitini
prace) a prace vynalozené na zménu polohy BCoM v prostoru. Tento pomér je
nekonstantni a odviji se od rychlosti béhu: v rychlostech do 20 km/h je hlavni strategii
pro zvyseni rychlosti prodlouzeni kroku (1SL), dané piedevsim vysokou koncentrickou
aktivitou plantarnich flexorti (van Oeveren et al. 2021), které by v produkci propulzni
sily mély hrat primarni roli (Ounpuu, 1990); v rychlostech nad 20 km/h je rychlost
dale zvySovana narGstem SF, k ¢emuz dochédzi prostiednictvim vétSiho zapojeni
muskulatury proximalnich pohybovych segmenti — kyc¢elniho kloubu a panve (van
Oeveren et al., 2021). Ze zmény poméru SL/SF ratio 1ze usuzovat na individualni limity
a pfednosti: z pfedcasného zvysSeni SF na insuficienci svalové sily plantarnich flexort
(van Oeveren et al., 2021), ptip. na neefektivitu stretch shortening cycle (SSC),
resp. premeény ulozené elastické energie tkani pohybového aparatu na vertikalni slozku
reakéni sily od podlozky (Sasaki a Neptune, 2006). V tom ptipad¢€ je k progresi téziste
v prostoru vyuzivana primarné sila generovand mohutnym svalstvem kycelnich kloubt,
coZ kompromituje ekonomiku béhu (van Oeveren et al., 2021). Vztahneme-li tento jev
k etiopatogenezi ITBS, tak ptevazujici koncentricka aktivita svalii kycelniho kloubu

(GMax) v propulzi mize provokovat tendenci kycelniho kloubu setrvévat v extencnim,
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addukénim a zevné rotacnim postaveni nedovolujicim optimalni absorpci GRF
v nasledujicim FS, a zapficinit tak rozvoj symptoma ITBS. Z opacného thlu pohledu
ale Ize zvysenou aktivitu svalti ky¢elniho kloubu pfi zvySeni SF hodnotit jako pozitivni
jev, v jehoz pfitomnosti miZze byt optimalizaci neuromuskuldrnich faktorQ
modifikovana orientace, velikost sil pisobicich v oblasti ELF (viz nize) (Chumanov
etal.,, 2012) a tim 1 symptomy ITBS — toto ¢ini z modulace SL/SF ratio v RGR

vyuzitelnou modifikovatelnou proménnou.

Jelikoz rizni bézci v procesu energetické self-optimalizace bézeckého stylu
(,,Jadéni*“ bézecké techniky s cilem minimalizovat energetické naroky, potencialné
zvysit vykon a zabréanit zranéni [Moore, 2013]) mohou adoptovat riizné strategie
dosazeni  stejného  SL/SF  ratio  (kratky tsance + dlouhy tgiene  nebo  dlouhy

tsance T KTAtKY taighc), neni tento pomér samotny dostacujici k popisu bézeckého stylu.
2.3.1.2 Doba stojné faze

JelikoZ produkce propulznich sil k dopfednému pohybu BCoM muzZe probihat
pouze v kontaktu s podlozkou, je tsme Vysoce relevantni komponentou popisu
béZzeckého stylu. V rozmezi 8§20 km/h se zvySujici se rychlosti dochédzi ke snizovani
tsance S dUsledkem komprese kiivky GRF podél horizontalni osy grafu ptedstavujici cas —
pro zachovani impulzu sily dostacujiciho k setrvdvani v dané rychlosti musi dojit
ke zvySeni amplitudy reak¢nich sil, které je potencialn€ neekonomické, jelikoz vyzaduje
intenzivnéjsi svalovou aktivitu vyzadovanou k pohybim s vétsi exkurzi a ke stabilizaci
polohy téla v opérné fazi (Moore, 2013). Limitujicim faktorem rychlosti béhu tak neni
maximalni sila, kterou je bézec schopen vynalozit v kontaktu s podloZzkou,
ale schopnost tyto sily produkovat béhem kratkého #uume, @ to zejm. ve vysokych
sprinterskych rychlostech > 25 km/h. AZ ve vysokych rychlostech je zaroven patrny
rozdil mezi zkuSenymi a nezkuSenymi bézci, kdy druzi postradaji schopnost generovat

vysoké brzdné a propulzni sily v omezeném Casu (van Oeveren et al., 2021).
2.3.1.3 Doba letové faze

Casova proménna tagy a jeji interindividualni rozdily v zavislosti na vykonnostni
urovni, zkuSenosti, pohlavi a véku bézce (vysokd vykonnostni uroven, zkuSenost,
muzské pohlavi a niz8§i vék se poji s delSim tgien) indikuji, Ze tato proménna muize
poskytnout mnozstvi informaci o béZeckém stylu. Dlouhy taign, kterého je dosazeno
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predevsim pfi konstantnich. vysokych rychlostech, dava vice ¢asu k ptesunu koncetin v
prostoru, ¢imz sniZzuje k tomu potfebnou vnitini praci a potencidlné ekonomizuje
bézecky styl. Je-li pfitom dosazena dostatecna flexe kolenniho kloubu, usnadiujici
prenos Svihové DK a jeji retrakci (viz niZe), jsou splnény podminky pro jeho efektivitu
prispivajici k propulzi. Soucasné, jelikoz k zahajeni letové faze je nutné prekonat sily
potifebné k neseni télesné hmotnosti, reflektuje tqizne na schopnost bézce generovat tyto
sily béhem relativné kratkého tgance. Diky zévislosti tgigne na tthlu odrazu z néj 1ze dale
ziskat informace o horizontalnim i vertikalnim posunu BCoM v prostoru (van Oeveren

etal., 2021).

N 2%

Vertikalni posun BCoM v ramci jednoho krokového cyklu (vertical
displacement of the step, dale VDyp) se odviji od mnohych proménnych, v dasledku
¢ehoz je interpretace jeho parametrii komplikovand (Adams et al., 2018). VD,
schopnost reutilizace potencialni a kinetické energie ziskané pfi letové fazi a pfistani;
schopnost pfemény elastické energie ulozené béhem dopadu Svihové DK a tedy brzdné
faze spojené s excentrickou svalovou aktivitou a jeji navraceni béhem koncentrickeé,

propulzni faze aj. (van Oeveren et al, 2021, Moore, 2013)

Vertikalni oscilaci BCoM béhem krokového cyklu je pro jeji asymetrii ve vztahu
k rovnovdznému bodu nutné rozde€lit na VDgance @ VDsign, jejichz rychlostné zavisly
pomér poskytuje vhled do schopnosti vyuziti elastickych vlastnosti tkani pii SSC
(van Oeveren et al., 2021).

Jelikoz jsou sily, které udavaji VDgign, generované béhem stojné faze, lze
hodnotit efekt riznych mechanismi na VDsuwee V rdmci tzv. spring-mass modelu
s disledky i pro VDain. Mezi tyto mechanismy patii model obraceného kyvadla
(inverted pendulum model), model vertikdlni pruziny (vertical spring model),
SLIP model (spring loaded inverted pendulum) aj., jejichz vyznam pro zatizeni ptisobici

v béhu bude nastinén.

V modelu obraceného kyvadla dosahuje v midstance VDganee v behu minima
diky pruzinovému efektu (vertical spring model). Pro dlouhy tgame, asociovany

s pomalejS$im a mén¢ ekonomickym b&hem, je obvykly inicidlni kontakt patou (tzv. heel
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strike / rearfoot strike, ddle RFS) a nasledny kompletni odval nohy az k palci, spojeny
s plnym prona¢nim mechanismem disipace energie (Dugan a Bhat, 2005), ktery zvySuje
komplianci dolni koncetiny a mohl by tim byt spojen s nizSim VDgunce.
Vys$§i kompliance ve vyznamu vyssi flexibility by potencidlné kompromitovala
efektivitu SSC a ekonomiku bé¢hu (Moore, 2013); zvysSeni kompliance nohy muze
resultovat v hyperpronaci, resp. ve zvySeni subtalarni everze, jiz néktefi autofi povazuji
za distalni rizikovy faktor pro rozvoj ITBS. Pro béh lze tedy pohyb BCoM po vertikalni
ose elementarné¢ znazornit prostfednictvim SLIP modelu, spojujiciho mechanismus
obracené¢ho kyvadla a vertikalni pruziny, jez zohlediuje v dopadu a odrazu rozdilnou
vertikalni tuhost, resp. tuhost dolni koncetiny a kloubni tuhost, kterd je variabilni
v zavislosti na rychlosti béhu (Cavagna, 2006). Vysledkem asymetrie téchto whla
je nizsi poloha BCoM v momenté odrazu, coz mlze indikovat na v maximdalni mife
realizovanou excentrickou fazi SSC, resp. plnou kompresi pruziny DK, kdy je snizeni
BCoM dané trojflexi stojné, posléze odrazové DK. Dal§im divodem rozdilného thlu
dopadu a odrazu je retrakce Svihové DK, ktera ovliviiuje vysku BCoM ve chvili jejiho
inicidlniho kontaktu, a tedy i vySku BCoM v momenté¢ odrazu koncetiny druhé,

dale dobu tyance @ souvisejici tuhost koncetiny (van Oeveren et al., 2021).

Hlouceni efektu vicero zminénych mechanismii na VDye, komplikuje jejich
interpretaci. Dalsi vhled do této proménné poskytuje porozumeéni vertikalni tuhosti

pruziny, kterou piedstavuje DK (van Oeveren et al., 2021).
2.3.1.5 Tuhost

Vertikalni tuhost (Kyex) a tuhost dolni koncetiny (Ki,) odliSuji efektivitu béhu
v porovnani s chuzi, jelikoz determinuji schopnost vyuzit elastickych vlastnosti
muskulotendin6zniho aparatu a snizit tak naroky na svalovou aktivitu. Déle 1ze hodnotit
kloubni tuhost (Kjsin), jeZ vzrista prostiednictvim koaktivace svalovych skupin daného
pohybového segmentu, slouzici primarné k jeho dynamické stabilizaci (van Oeveren

etal., 2021; Cavagna, 2006; Struzik et al., 2021).

Ve vztahu k ITBS je tuhost vyznamnym biomechanickym faktorem: veskeré
jeji slozky, (Kyer, Kieg, Kioint) udavajici celkovou K, totiz mimo jiné ovlivituji velikost
a orientaci kompresivnich sil pisobicich v oblasti ELF, a tedy i to, zda dojde

k provokaci symptomtl.
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Stranou od vniméni K jako potencidlniho biomechanického rizikového faktoru
ITBS, tato proménnd je komplexné provazdna s mnoZstvim spatiotemporalnich,
kinetickych, kinematickych 1 neuromuskuldrnich parametrii, pficemz jejich vliv
na vyslednou hodnotu K je kontextualné proménlivy a mnohé z nich na né¢j mohou mit
protikladny efekt v zavislosti na rychlosti béhu, bézeckém stylu/technice apod. —
to zna¢n€ komplikuje jeji analyzu. Tato provazanost je soucasné dulezitd pro hodnoceni
K a popisu elastickych vlastnosti meékkych tkani, protoze jejich objektivizace méfenim
je in vivo a v pohybu komplikovand (van Oeveren et al., 2021). Souvislosti mezi
riznymi typy biomechanickych proménnych a K a rizikovymi faktory pro rozvoj ITBS

bude nastinéna dale.

Vysoké hodnoty spatiotemporalniho parametru teamce (typického pro REFS),
resp. vysoké hodnoty duty factor (podil tsance Na tyrige, dale DF), maji za nasledek velkou
exkurzi obraceného kyvadla a pfi konstantnim impulzu sily 1 niz§i GRF a niZ§i VD unce.
Dusledkem tohoto je redukce VDgigne @ taighi, 0b0ji spojené se snizenim ekonomiky béhu
v béhu opodstatnéni. Vztahneme-li k t€émto parametrim tuhost pruziny DK K, tak
pfi jeji kompresi béhem foot strike (inicidlni kontakt, dale FS) a prvni ¢asti opérné faze
krokového cyklu, jeZ bude po uvolnéni elastické energie generovat dostatecnou
propulzni silu pro letovou fazi, VDgunee VZIasta a tyance S€ zkracuje. Se vzristajici Kie,
jsou pro dosazeni stejné miry deformace potieba vysSi hodnoty GRFeq,

k jejichZ generovani je nutny nutny dostatecny VDgunee (van Oeveren et al., 2021).

Toho Ize dosahnout optimalizaci mechanismu absorpce GRF béhem FS
avopérné fazi prostfednictvim trojflexe DK, resp. v oblasti kyc€elniho kloubu flexi
a vnitini rotaci umoznénou excentrickou kontrakci GMax v dostatecném ROM
bez nutnosti kompenzace excesivni addukci s kontralateralnim seSikmenim panve.
Toto dovoli akumulaci dostate¢ného mnozstvi elastické energie a snizi naroky
na koncentrickou svalovou aktivitu GMax v propulzi, ze které prameni extenze,
addukce a zevni rotace kycelniho kloubu, resp. retroverze ipsilateralni poloviny panve,
seSikmeni a posteriorni rotace kontralaterdlni poloviny panve — oboji potencidlné
zvySujici napéti ITB a kompresi tukového télesa (Teutachi et al., 2016). Tento a mnohé

dalsi neuromuskulédrni faktory i v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu a nohy jsou

24



prostfedkem k regulaci efektivni délky DK, od které se odviji K.cx (van Oeveren et al.,

2021).

Efektivni délku DK piedstavuje thlové nastaveni pohybovych segmentti DK,
které neni dano Cisté neuromuskularnimi faktory, ale i spatiotemporalnimi parametry.
Ko je tedy proménliva v zavislosti na rychlosti béhu a SF, které urcuji tthel dopadu
DK, resp. i formu FS (kterou Ize vnimat jako rychlostné vdzané kontinuum [Goom,
2015]) (van Oeveren et al., 2021), zatizeni jednotlivych kloubti DK (Heidersheit et al.,
2011) a svalovou aktivitu v oblasti kycelniho a kolenniho kloubu (Chumanov et al.,
2012) (tuhost svalu je zavisla na jim produkované sile, resp. napéti generovaném
aktivaci motorickych jednotek daného svalu, na typu kontrakce nebo na mife protazeni

[Struzik et al., 2021]).
2.3.2 Kinematika koncetin a trupu
2.3.2.1 Konfigurace dolnich koncetin

Poloha CoP (Centre of Pressure) vici BCoM, resp. vzdalenost téchto bodi,
determinovand uhlovym nastavenim kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu a nohy,

udava vliv vektoru GRF na trajektorii BCoM.

Overstriding, tedy dopad koncletiny pfili§ ventralné vici BCoM Ttsti ve vyssi
brzdny impulz, ktery bude za ucelem zachovani rychlosti vyzadovat kompenzacné vyssi
propulzni impulz, resp. zvysSeni propulzni sily nebo prodlouzeni doby ptisobeni impulzu
sily. Diisledkem tohoto typu doslapu soucasné vznika dlouhé rameno momentu GRF
kolenniho kloubu, jez ho tla¢i do hyperextenze, a které vyzaduje vy$$i kompenzacni
flexorové momenty. Dale, v momentu, kdy je ptsobisté sil situovano dorzaln¢ za osou
hlezenniho kloubu, vznika vyznamné excentrické zatiZzeni dorzalnich flexorti nohy,
coz muze pfi nepfimefené zatézi predisponovat k rozvoji MTSS (Lieberman et al. 2010,
2015; van Oeveren et al, 2021), ktery je jednim z béZeckych zranéni z pfetiZeni,

jez pozitivné reaguji na terapii prostrednictvim RGR (Zimmermann et al., 2017).

Ve vyssich rychlostech dochazi k prodlouzeni kroku, a to prostfednictvim
prodlouzeni taign, €ehoZ je dosazeno zpravidla zvySenim flexe v kycelnim kloubu
Svihové DK (jez vytvaii predpéti hamstringli a posléze umoziuje efektivni retrakci
Svihové DK), nikoliv extenzi kolenniho kloubu, jako tomu je v ptipadé overstriding

(Lieberman et al., 2015).
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Retrakce Svihové DK (tzv. posteriorni rotace DK vi¢i panvi) pied inicidlnim
kontaktem zpusobuje mensi horizontalni vzdalenost CoP od BCoM, v souvislosti s ¢imz
je DK orientovéana v dob¢ doslapu vice normaloveé vici zemi (piicemz splyva osa GRF
sosou DK, coz je spojovano s vétsi ekonomikou béhu [Moore, 2016]) (Lieberman
et al., 2015; van Oeveren et al., 2021). Maximalni retrakce DK 1ze dosdhnout primarné
na rovném, piedvidatelném terénu — normalové vici zemi orientovana DK umozni
dopad na piednozi (dale FFS, forefoot strike), spojeny s vyS$i Kier, kratSim tgance
aposléze vyssi rychlosti béhu. V momentu, kdy se na bézecké trase vyskytuji
nerovnosti, musi byt uplatnén mechanismus tzv. disturbance rejection, jenz predstavuje
schopnost udrzet danou trajektorii béhu navzdory ptlisobeni necekanych zevnich sil

(Karssen et al., 2011).

Mezi kinematick¢ komponenty disturbance rejection lze zaradit miru flexe
kolenniho kloubu ve chvili inicidlniho kontaktu, kterd je ve vztahu s mirou flexe
kycelniho kloubu a souvisi s horizontalni vzdalenosti kontaktni plochy od primétu
BCoM a modulaci efektivni délky DK a tim K. Svaly kolenniho kloubu
prostfednictvim pasivniho ptedpéti a excentrické kontrakce poskytuji az trojndsobny
potencial k disipaci GRF v porovnani s plantarnimi flexory (Ounpuu, 1990), coZ je
v souladu s tvrzenim, ze tuhost kolenniho kloubu (vyssi nez tuhost hlezenniho kloubu)
je spojena s vétsi ekonomikou bézeckého stylu (Struzik et al., 2021). VéEtsi mira flexe
kolenniho kloubu v inicidlnim kontaktu se poji s jeho maximalni flexi v midstance
a spole¢né se sdruzenou vnitini rotaci tibie a pronaci nohy jakozto mechanismu disipace
sil v impaktu (Dugan Bhat, 2005) ji lze povazovat za mechanismus vylepSujici

disturbance rejection (van Oeveren et al., 2021).

Ve vztahu k flexi kolenniho kloubu je klicova v kinematickém fetézci distalné
navazujici pronace nohy, vznikajici pfi jejim axidlnim zatizeni, a kterd méni konfiguraci
transverzalniho tarzalniho kloubu. Zména konfigurace pohybovych segmenti nohy
(subtalarniho a transverzalniho tarzalniho kloubu) zvySuje jeji komplianci a umoziiuje
uchopeni terénu, zaroven akutni snizeni tuhosti potencidlné¢ kompromituje vyuziti
elastickych vlastnosti mékkych tkéani. Jelikoz je disipace sil zprostfedkovavana
excentrickou kontrakci v celém kinematickém fetézci (GMed limituje kontralateralni
seSikmeni péanve a ipsilaterdlni addukci kycelniho kloubu, GMax a ostatni zevni

rotatory vnitini rotaci kycelniho kloubu, m. rectus femoris [dale RF] flexi kolenniho
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kloubu, mm. gastrocnemii a m. soleus dorzalni flexi hlezenniho kloubu, m. tibialis
posterior excesivni pronaci nohy apod.), tak v ném naopak dochazi k celkovému
vzrastu napéti, resp. tuhosti DK. K., klicova pro efektivitu bézeckého stylu, tak neni
kompromitovand diky modulaci efektivni délky DK, se kterou se méni tuhost DK
ijejich jednotlivych pohybovych segmentii dand neuromuskuldrni koordinaci (Struzik
etal., 2021; van Oeveren et al., 2021; Barton, Collins a Crossley, 2017; Dugan a Bhat,
2005).

V kapitole pojednavajici o konfiguraci DK v inicidlnim kontaktu nelze
opomenout formu FS, ktery je v literatufe casto skloiovanym a kontroverznim
tématem, obzvlasté ve vztahu k prevenci zranéni, jelikoz jeho modulace (ptechod
od RFS k FFS) ma mit vliv na distribuci zatizeni jednotlivych pohybovych segmentii —
pii RFS vétsi zatizeni kycCelniho a kolenniho kloubu, pii FFS vétsi zatizeni hlezenniho

kloubu a nohy (Stearne et al., 2014).

Jelikoz je konfigurace nohy a hlezenniho kloubu v momentu inicialniho
kontaktu dand proximdlné¢ probihajicimi kinematickymi udalostmi (mirou flexe
kycelniho a kolenniho kloubu a retrakci DK determinujici vzdalenost primétu BCoM
a CoP pfi inicidlnim kontaktu a orientujici bérec a nohu vaéi povrchu) je FS
(i s ohledem na to, Ze neuromuskularni koordinace v otevieném kinematickém fetézci
probiha proximodistaln¢), disledkem retrakce Svihové DK (Lieberman et al., 2015;

van Oeveren et al. 2021).

Forrester a Townend (2015) rozli$ili s ohledem na formu FS a jeho proménlivost
v zavislosti na rychlosti b&hu tfi skupiny bézch: béZce zachovavajici RFS 1 pfi zvySeni
rychlosti dosazené zvySenim SL a tunee; béZce, ktefi se zvySujici se rychlosti prechazeji
od RFS k FFS; béZce s konzistentnim FFS zvySujici rychlost zvySenim SF. Vy3e byly
zminény potencialni vyhody FFS oproti RFS ve vztahu jak k rychlosti, tak ekonomice
béhu, je ale nutné zohlednit, Ze pfechod od RFS k FFS jakozto k potencialné

vvvvvv

vvvvvvvvvv

sekundarni modulace FS skrze zménu urcitych spatiotemporalnich parametriit (Goom,

2015).
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Jelikoz je FS proménlivy v zavislosti na SF a SL, lze se postupnou modulaci
téchto spatiotemporalnich parametriit pohybovat po kontinuu, jehoz extrémy predstavuji
RFS a FFS, ¢imZ lze progresivné snizovat zatizeni jednoho pohybového segmentu
(kolenniho kloubu) gradudlnim zatéZovanim druhého (hlezenniho kloubu a nohy)

(Goom, 2015).

Vyse zminéné faktory tedy dokladaji, jak je tmce geometricky propojen
s konfiguraci DK v pribéhu krokového cyklu a se zatizenim urcitych pohybovych
segmenttl. Jelikoz se pti dané SF tgigne méni proporciondlne vici tyance, 1z€ pfedpokladat,
7€ Z pomeru tyance/taigh, resp. DF, SF a rychlosti, 1ze usuzovat zpétné na konfiguraci DK a

neuromuskuldrni aktivitu v béhu (van Oeveren et al., 2021).
2.3.2.2 Propulzni mechanismy a flekéné-extencni pohyby trupu

Flexe trupu dosahuje maxima pii midstance, resp. foot-flat, béhem kterého
maxima dosahuje i trojflexe DK, ¢imz se celkové zvySuje inklinace téla. V disledku
toho jsou primarné vertikdlné orientované GRF (s ohledem na konfiguraci DK
v inicialnim kontaktu, souvisejici s mirou retrakce DK v termindlni Svihové fazi)
reorientovany horizontalné, tedy vptred. Timto je ukonfena absorpcni faze krokového
cyklu, ve které se nachazi pro rozvoj ITBS piredpoklddané rizikové faktory. Zahajeni
supinace nohy, inverze zanozi a addukce pfednozi pojici se se zevni rotaci tibie, femuru
1 panve pii pocCinajici trojit¢é extenzi DK iniciuje propulzni fazi krokového cyklu

(van Oeveren et al, 2021, Dugan a Bhat, 2005).

S pokracujici supinaci nohy dochazi ke konverzi os pohybu transverzalniho
tarzalniho kloubu, ¢imz dochdzi k uzamceni stfedonozi a zvySeni rigidity nohy,
podpoiené tzv. windlass mechanismem pii extenzi MTPJ, a aktivitou vlastnich svala
nohy. To umoziuje, aby slouzila jako pevny opérny bod pro pienos propulzni sily
do podlozky, resp. odtlaceni (push-off). Soucasné progreduje zevni rotace opérné DK
v ky€elnim kloubu a flexe kolenniho kloubu dusledkem kontrakce hamstringt.
Akcelerace stojné DK je dana plantarni flexi hlezenniho kloubu pii aktivité svalového
komplexu mm. gastrocnemii a m. soleus — plantarni flexe v hlezennim kloubu
je hlavnim generatorem propulzni sily, jez generuje trojnasobné, resp. dvojnasobné veétsi
silu nez kolenni a kycelni kloub. V souvislosti s ITBS a potencidlnim vlivem svalové

unavy v oblasti kyCelniho kloubu je strategie, jez k propulzi vyuziva predominatné
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plantarni flexory, protektivni vii¢i rozvoji bolesti pfi ELF. Kone¢ny impulz k ptechodu
do letové faze, resp. do Svihové faze prislusné DK, je dany extenzi kycelniho
a kolenniho kloubu, které vytvari aktivita proximalni porce hamstringli a kontrakce RF
(Ounpuu, 1990; Dugan a Bhat, 2005; Barton, Collins a Crossley, 2017). Pokud jsou
tyto mechanismy propulze, dané aktivitou DK, nedostatecné, tak se bchem foe-off
zvysSuje mira extenze trupu na stran¢ odrazové DK a flexe trupu na strané Svihové DK —
flekéné-extenéni souhyby trupu tak jiz neslouzi pouze k ovlivnéni kontinuity GRF,
ale kompenzuji insuficienci vySe zminénych propulznich mechanismi DK

(van Oeveren et al., 2021; Barton, Collins a Crossley, 2017; Dugan a Bhat, 2005).
2.3.2.3 Torze t¢la a Svihova prace hornich koncetin

Torze téla, resp. kontralaterdlni reciprocni rotace horni a dolni poloviny téla
vznika za ucelem dosazeni rovnovahy moment hybnosti v prevenci rotace celého téla

a nasledné nepfimé trajektorie béhu (van Oeveren et al., 2021).

Se zvySujici se exkurzi pohybli DK ve vysSich rychlostech tak vznikad nutnost
kompenzace momentti hybnosti horni polovinou téla, coz je doprovazeno Svihovou
praci hornich koncetin — ta pfispiva pii pohybu koncetiny dolt k vertikélni sloZzce GRF,
¢imz redukuje energetické ndroky béhu. Dostatecna rotace horni poloviny téla a Svihova
prace pazi dale ptispiva k lateralni stabilit¢ kroku i pfi v béhu ziazené opérné bazi
(Arellano a Kram, 2011) a potencialné snizuje silové naroky na lateralni korzet panve,

jehoz prace ovliviiuje napéti ITB.

Ve chvili insuficience rotability horni poloviny téla vic¢i dolni jsou celotélové
rotace a vznikajici tzv. volné momenty hybnosti disipovany pfenosem na tkdné¢ jiného
ureni: prenosem pasivnimi tkdnémi na vazivovy aparat kolenniho kloubu,
piip. do urovné holenni kosti; dale zvySovanim narokii na rotatory kycelniho kloubu,
jez timto mohou byt predisponovany k pretizeni s néaslednou dysfunkci (van Oeveren
et al., 2021). Toto je ve vztahu k ITBS vyznamné, protoze diky fascidlnim souvislostem
je ITB jednim z pfevodnikii sil mezi horni a dolni polovinou téla, a protoze tento
syndrom je spojovan s insuficienci pravé vySe zminénych svalovych skupin

(Balachandar et al., 2019).

2.3.2.4 Svihova prace dolnich kon&etin
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Jeden z mechanismii zvySeni ekonomiky béhu je ulozeni kinetické energie
Svihové DK do jejich elastickych struktur — prakticky je to realizované prostiednictvim
vysoké miry flexe kyCelniho a kolenniho kloubu. Flexe kycelniho kloubu vytvaii
protazenim hamstringii pfedpéti jejich extenzorové porce, coz podporuje naslednou
retrakci Svihové DK. Diky maximalni flexi kolenniho kloubu je v pozdni Svihové fazi
vysoka rychlost jeho extenze, pii niz hamstringy absorbuji kinetickou energii
a dosdhnou tésn¢ pied inicidlnim kontaktem maximalniho napéti svym pasivnim
protazenim 1 excentrickou kontrakci — jejich vysoké napéti v kombinaci s aktivitou
m. quadriceps femoris vytvari kokontrakei, ktera stabilizuje kolenni kloub a soucasné
zvySuje kloubni tuhost a vytvafi podminky pro uéinnou shock absorption. Efektivni
retrakce DK, pocatecné stimulovand vysokou flexi kycelniho kloubu, nyni dale zvysSuje
napéti a tedy tuhost DK pfed inicidlnim kontaktem koncentrickou kontrakci hamstringt
pii extenzi v kyCelnim kloubu (van Oeveren et al., 2021; Barton, Collins a Crossley,

2017; Dugan a Bhat, 2005).

Druhy mechanismus, kterym vysokd mira flexe kolenniho kloubu pfispiva
k efektivité¢ krokového cyklu, je snizeni momentu setrvacnosti Svihové koncetiny,
kterd mtze byt flexory kycelniho kloubu (primérné m. iliopsoas, RF) pii jeho soucasné
abdukci, limitované excentrickou aktivitou adduktort, a zevni rotaci rychle prenesena.
Rychlost $vihu reciprocné stimuluje zkraceni tgance stojné DK. U bézcti s vysokou SF,
kratkym tsance @ Vysokou rychlosti béhu lze tedy ocekavat velkou miru flexe v kolennim

kloubu, jez indikuje efektivni Svihovou praci DK (van Oeveren et al., 2021).
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2.4 Terapie ITBS

Bolest je primarni divod, kvuli kterému jedinec vyhledava zdravotni péci —
jinak tomu neni ani v pfipad€ ITBS, ktery je bolestivym RRI. Symptomy s nim spojené

mohou narusovat participaci v ADL a moZnost provozovat sportovni aktivity.

V terapii ITBS je primarn¢ vyuZzivdn konzervativni pfistup, existuje vSak
i mnozstvi aplikovatelnych chirurgickych pfistupti. Mezi né patfi napt. atroskopicky
debridgement lateralniho synovialniho recesu, prodlouzeni centralni casti ITB
jeho rozdélenim na povrchovou a hlubokou vrstvu nebo longitudindlni incisi
a ¢astecnym uvolnénim od jeho uponu na tuberculum Gerdyi aj. (Michels et al., 2009;
Inoue et al., 2018; Walbron et al., 2018), jejichz vyuzitim Ize u jedince rezistentniho
vuc¢i konzervativni terapii nebo u rekurentnich ptfipadt dosahnout névratu ke sportu

v rozmezi mezi 81 % a 100 % (Boliea et al., 2020).

ITBS, jako vétSina muskuloskeletdlnich obtizi, vznikd na podklad¢ souhry
vnitinich a zevnich faktord, které se konzervativni terapie snazi ovlivnit prostiednictvim
multimodalniho terapeutického ptistupu (Friede et al. 2022, Nguyen et al., 2023).
Diusledkem toho, Ze jsou nejenom v terapii, ale 1 v mnozstvi studii vyuZivany komplexni
multimodélni terapeutické programy (Shamus a Shamus, 2015; Beers et al., 2008;
Baker a Fredericson, 2016; Weckstrom a Soderstrom, 2016 aj.), se evaluace efektivity
jednotlivych terapeutickych technik stava komplikovanou (Friede et al., 2022; McKay
et al., 2020).

Primarnim cilem konzervativni terapie ITBS je management akutni bolesti
a sterilntho zanétu (zpravidla topickd nebo systémova aplikace nesteroidnich
antirevmatik, rezimova opatfeni ve smyslu modulace zatéZe, resp. vyvarovani se aktivit,
jez bolest a zanét vyvolavaji), ktery, a¢ nutny, neptedstavuje kauzalni 1écbu. V souladu
s predpokladem kompresivni etiologie je za ucelem dlouhodobé efektivni terapie
klicové zajistit detonizaci ITB a eliminaci rizikovych faktort. Pro tyto ucely jsou
nejcastéji vyuzivany techniky meékkych tkani, streCink, posilovani svali kycelniho
kloubu a nasledné postupny navrat k béhu, resp. running retraining (Friede et al., 2022).
Kromeé téchto klicovych modalit konzervativni 1éCby se v literatute lze setkat s vyuzitim
adjuvantni terapie (ledovani, ortézy, taping, vybér vhodné obuvi, podiatrické vysetieni,
ovlivnéni diskrepance délky DK aj.), fyzikdlni terapie (radidlni rézova vlna,
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elektrostimulace, ultrazvuk, fonoforéza, iontoforéza aj.), farmakoterapie (injekcni
aplikace kortikosteroidli, lidokainu; perordlni analgetika, nesteroidni antirevmatika aj.)

a edukace (Nguyen et al., 2023).

Nasledujici podkapitoly se budou zabyvat zdkladnimi tfemi terapeutickymi
ptistupy, které jsou v dostupné literatufe uvadény a analyzovany nejfrekventovanéji —
technikami mékkych tkani, posilovanim a stre¢inkem — a nasledné¢ metodou running
gait retraining; a jelikoz je mnozstvi studii ovétujicich efektivitu jednotlivych modalit
ve vztahu k ITBS omezené, bude zde prezentovan v literatufe pfevazujici narativ
vznikajici na podkladé expertnich ndzort, vysledki kombinovanych terapeutickych
programu a efektivity téchto modalit pouzitych v 1é¢b¢ jinych syndromt, resp. zranéni,

popiipad¢ u zdravé populace.
2.4.1 Techniky mékkych tkani, kloubni mobilizace a management akutni fize

Techniky mékkych tkéni, resp. manudlni nebo instrumentidlni myofascialni
techniky, jsou jakozto pasivni terapeutické modality primarné vyuZzivany v akutni fazi,
kdy aktivni pohyb vyvolava zhorSeni symptomti (Baker a Frederison, 2016; Friede
et al.,, 2022). Tyto techniky mohou byt provadény fyzioterapeutem manualné, piip.
instrumentalné (napf. myofascialni noze, bailky apod.), nebo prostiednictvim foam-
rollingu v rdmci autoterapie. VyuZzivany jsou za ucelem modulace svalového napéti
a odstranéni TrPs, fascialnich adhezi, resp. myofascidlnich restrikci, vznikajicich
akumulaci jizevnaté tkané, svalovym spasmem indukovanym ischemii s néslednou
energetickou krizi nebo dusledkem jinych patologickych procest (Friede et al., 2022;
Behm a Wilke, 2019; Baker a Fredericson, 2016; Weckstrom a Sdderstrom, 2016).
Aplikovany jsou pfimo na ITB a na svaly, které s nim anatomicky, piip. funkéné
souviseji (GMax, TFL, GMed, GMin, VL, BF) (Friede et al., 2022; Baker a Fredericson,
2016).

Myofascidlni napéti ma byt témito technikami modulovdno prostfednictvim
zmeény v tixotropnich vlastnostech tkéani, prokrveni oblasti a hydratace fascii, vysledkem
¢ehoz je zména tuhosti dané tkan¢. Tato hypotéza je vSak rozporuplné podlozena
a jako mechanismus ucinku zvySeni rozsahu pohybu a zmény tuhosti tkéni piipada
v uvahu spiSe globalni efekt na neurofyziologickém podkladé: svalova relaxace,

resp. snizeni svalového tonu, mize vznikat na podkladé stimulace Golgiho Slachovych
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télisek zvySenim napéti myotendindzni junkce v tahu — timto jsou ovlivnény spinalni
mechanismy fizeni svalového tonu s disledkem redukce frekvence aktivace MJ
(motorické jednotky), a tedy i1 snizeni svalového tonu; dale miize aplikace tlaku
stimulovat Ruffiniho a Paciniho téliska — mechanoreceptory, jejichz podrazdéni vede
k neurdlni modulaci spinalni excitability a zvySeni pain pressure threshold (PPT)
(Young, Spence a Behm, 2018; Behm a Wilke, 2019; Friede et al., 2022). Nehledé
na mechanismus efektu vSak myofascidlni techniky a jiné masdzni techniky,
ptip. techniky mékkych tkani, poskytuji kratkodobou symptomatickou tlevu od bolesti,

a pripravuji tak pacienta na nasledujici, pfevazné aktivni terapii (Friede et al., 2022).

Kromé& manualnich nebo instrumentalnich myofascialnich technik lze za ucelem
snizeni bolesti a modulace sterilnitho zanétu vyuzit radialni razovou vinu (Weckstrom
a Soderstrom, 2016; Maghoori, Karshenas a Khosrawi, 2021), aplikaci suché jehly
(Maghoori, Karshenas a Khosrawi, 2021) nebo techniky Mulligan konceptu — konkrétné
mobilization with movement (MWM) a auto-mobilization with movement (auto-MVM)
(Zemadanis a Betsos, 2017), jez byly shledany jako efektivni ve smyslu ulevy od bolesti
akutni faze (Miccio et al., 2021). Soucasné lze tuto fazi vyuzit k edukaci pacienta
ve véci vyvarovani se predpokladanych biomechanickych rizikovych faktort
pro zvyseni napéti ITB — primarné valgdzné-rotacniho femoralniho driftu ve stojné fazi
krokového cyklu (Baker a Fredericson, 2016). Védomi a autokorekce polohy
pohybovych segmenti mohou byt vyuzity v rdmci progresivniho silového tréninku

a stre¢inku v dalSich fazich terapeutického programu.
2.4.2 Posilovani svalu kycelniho kloubu

Jednim z ptredpokladanych rizikovych faktorti pro rozvoj ITBS je excesivni
addukce kycelniho kloubu (Noehren et al., 2010; Teutachi et al., 2015, 2016; Foch et al.,
2015), resp. valgdézné-rotacni femordlni drift béhem FS a prvni Casti opémé faze
krokového cyklu (Geisler, 2021), vznikajici disledkem insuficience svalové sily
a neuromuskularni koordinace stabilizdtori panve a kycelniho kloubu, na kterou ma
progresivni silovy trénink svalii kycelniho kloubu cilit (Baker a Fredericson, 2016,

McKay et al., 2020).

Efektivita silového tréninku svalll kycelniho kloubu u jedinci s ITBS byla

jako izolovana intervence ovéfovana v ramci studie provedené McKay et al. (2020).
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Byla zde porovnéavana efektivita streCinku, konvencéniho posilovani svali kycelniho
kloubu a experimentalniho posilovani svalll ky¢elniho kloubu, ve kterém byla progrese
kromé€ poctu opakovani dand 1 zvySovanim komplexnosti cvikl, resp. narokl
na koordinaci pohybu vétsiho mnoZstvi pohybovych segmentil, zapojeni vicero rezim
svalové kontrakce (koncentrickd, excentrickd, izometrickd) apod. Navzdory tomu,
7ze mezi jednotlivymi skupinami nebyly statisticky signifikantni rozdily v efektivité,
je nutné zohlednit, ze u experimentalni skupiny silovy trénink doséhl zlepSeni ve vétSim
mnozstvi sledovanych kritérii a ze nikdy nedosahl niz§iho skore nez zbylé intervence,
¢imz se potencialné dostdva do pozice nejvyssi efektivity, a¢ statisticky nevyznamné

(McKay et al., 2020).

Efektivita tohoto komplexniho piistupu k silovému tréninku je v souladu
konceptem klinického managementu prezentovaného Geislerem (2021), ktery
na podklad€ revize literatury zabyvajici se posilovdnim svalli kycelniho kloubu
v prevenci dynamického valgdzniho postaveni kolene provedeného Fordem et al. (2015)
shledava racionalni teoreticky ramec pro posilovani svalti kycelniho kloubu nejprve
v otevieném kinematickém fetézci, dale s progresi do kontrolovaného cviceni v opofte
(uzavieném kinematickém fetézci) a nasledné do funkéniho cviceni. Takovyto zplisob
progrese silového tréninku ma zajistit zlepSeni neuromuskularni koordinace, vytrvalosti
a sily abduktort a zevnich rotatorti kycelniho kloubu a tim snizit bolest a zlepsit funkci
DK (Geisler, 2021). Specificita, resp. ,,posilovani“/upevitovani konkrétnich pohybovych
stereotypil jsou kli¢ové. Pouhé zvySovani svalové sily abduktorii kycelniho kloubu
nedocili korekce abnormalni biomechaniky bé&hu, resp. eliminace dynamického

valg6zné-rotacniho driftu (Willy and Davis, 2011).

Dalsim divodem, kvili kterému je vhodné cilit primarné na neuromuskularni
koordinaci, je fakt, Ze tréninkem indukované zvySeni svalové sily se zpravidla poji
se zvySenim tuhosti §lach, z biomechanického hlediska ptedstavujicich se svalem v sérii
zapojené pruziny. Ackoliv vétsi tuhost potencidlné zplisobuje zvySeni kompresivnich sil,
kterymi ITB ptisobi v oblasti ELF na husté vaskularizované tukového téleso, pomaha
spiSe optimalizovat Kjeine kolenniho kloubu a tim jeho stabilizaci a funkei v béZecké
technice (Friede et al.,, 2022, van Oeveren et al., 2021). VySetfenim tuhosti ITB
a do n¢j inzerujicich svali pomoci SWE vsak Friede et al. (2020) shledala

jeji vyznamné zvySeni v oblasti ELF v néavaznosti na Sestitydenni multimodalni

34



fyzioterapeuticky program zahrnujici silovy trénink abduktori a zevnich rotatora
kycelniho kloubu. Navzdory zvySeni tuhosti ITB vSak bylo dosazeno odstranéni
symptomu ITBS (Friede et al., 2020).

Tyto vysledky, a¢ zatim ojedinélé, opét zpochybnuji uz tak rozporuplnou

patogenezi ITBS i teoreticky zéklad jeho terapie a recese symptomu.

Friede et al. (2022) tak shrnula, ze kvili nepodlozenému ptedpokladu svalové
dysbalance mezi GMed a TFL s naslednym zvySenym napétim ITB, absenci schopnosti
zvySené svalové sily abduktorii korigovat abnormalni biomechaniku béhu a se zvysenou
maximalni svalovou silou se zvySujici tuhosti ITB by trénink svali kycelniho kloubu
mel byt zaméfen na neuromuskuldrni koordinaci a silovou vytrvalost spise
nez na maximalni svalovou silu. V prevenci nezaddoucich disledkt zvySeni tuhosti ITB
by mél byt silovy trénink déle doplnén o prostiedky redukujici svalovy tonus,

napf. strecink, pfip. techniky mékkych tkani, resp. myofascialni techniky.
2.4.3 Strecink

Protahovani, resp. jeho rizné formy (staticky stre¢ink, PNF strecink, balisticky
streCink aj.), je dolozenou metodou pro zvyseni flexibility a kloubniho rozsahu pohybu,
se kterou se dale poji mnoZzstvi vSeobecnych zdravotnich benefitli: zlepSeni posturalni
stability a postury, zvySeni fyzického vykonu apod. (Freitas et al., 2017, Huberman,
2022).

V ramci komplexni konzervativni terapie ITBS je protahovani doporu¢ovano
JiZ v ranych fazich rehabilitace, jelikoz ma snizovat napéti ITB a posléze i v oblasti ELF
pusobici kompresivni sily — za timto ucelem je doporucovan streCink v podobé
lateroflexe trupu s addukci stehna (Friede et al., 2022). Pro zvySeni rozsahu pohybu
v kloubu se vyuzivda vydrz v protazeni po dobu 30s (Bandy et al., 1997).
Déle se jako klicovy parametr jevi i celkova doba strdvena v protazeni napti¢ celym
tydnem, kdy je doporucovano setrvat v protazeni po dobu 5 min za 1 tyden rozdélenych
do alespoii 5 samostatnych cvicebnich jednotek (Thomas et al., 2018), jelikoz dilezitou
determinantou efektivity protahovani je nejenom doba a intenzita, ale i frekvence

(Huberman, 2022).

V kratkodobém casovém horizontu (méné nez 8 tydnil) je zvySeni kloubniho

rozsahu pohybu a flexibility ddno primarné neurofyziologickou adaptaci vedouci
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k desenzitizaci a zvySeni tolerance k protazeni (Medeiros a Martini, 2018).
Zmeény tuhosti svali a Slach, pfip. svalové architektoniky nejsou jako disledek
protahovani v kratkodobém Casovém horizontu pozorovany, a tak lze pozitivni efekt
stre¢inku na ITBS (McKay et al., 2021) pfipisovat primarné¢ vySe zminénym
neurofyziologickym mechanismiim (Medeiros a Martini, 2018), obdobn¢ jako u technik
mékkych tkani, pfip. myofascialni terapie. JelikoZz je pozorovano, Ze ihned
po protahovani je vyrazné snizend neuromuskuldrni aktivita (méfend pomoci EMG),
stre¢ink miiZze mit pfiznivy vliv na svalovou relaxaci a posléze i na napéti ITB v tahu,

dosahne-li snizeni tonu do n¢j inzerujicich svalt (Friede et al., 2022).

Intermitentni intervence trvajici po dobu rehabilitace ITBS se nejevi
jako efektivni v elongaci a/nebo relaxaci mékkych tkani, a vyznamnou redukci
kompresivnich sil v oblasti ELF i pfes symptomatickou ulevu tedy nelze ocekavat.
I pfesto je ale vhodné staticky streink pro jeho potencidl redukovat svalovy tonus
do rehabilitace ITBS zatadit, a to zejm. v ndvaznosti na posilovani svali kycelniho

kloubu (Friede et al., 2022).
2.4.4 Running gait retraining jako konzervativni management ITBS

Running gait retraining (RGR), tedy nacvik/pfeucovani bézecké techniky,
spo¢iva v osvojeni si nového bézeckého stylu, jez bude mit potencialné pozitivni vliv
v podobé odstranéni symptomid RRI, zvySeni vykonu a/nebo  obojiho;
znac¢i implementaci jakékoliv nové strategie nebo voditka (cue, cueing) s cilem zménit
bézeckou techniku. Jak bylo nastinéno v piedchozich kapitolach, bézecky styl/technika,
charakterizovana souhrou rozmanitych biomechanickych proménnych,
resp. spatiotemporalnich, kinematickych, kinetickych a neuromuskuldrnich faktora,
determinuje zatiZzeni, jemuZ je muskuloskeletdlni aparat, resp. konkrétni pohybové

segmenty, v béhu exponovan.

Mnohé z biomechanickych parametrii béhu jsou pfedchozim vyzkumem
shledany jakozto modifikovatelné rizikové faktory pro rozvoj RRI. Mezi proménné,
na jejichz modifikaci se vyzkum frekventovan¢ zameétuje, patii addukce kycelniho
kloubu, naklon trupu, rychlost ptisobeni vertikalniho zatizeni a pfedev§im SF (Gaudette
et al.,, 2022; Shubert et al. 2014; Heidersheit et al., 2011; Barton et al., 2016).

Je tedy logické ptedpokladat, ze manipulaci hodnot téchto proménnych v ramci RGR
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mize byt dosazeno zmény zatizeni jednotlivych pohybovych segmentli, a modifikovat
tak biomechanické rizikové faktory rozvoje RRI, a/nebo tuto metodu pouzit pifimo
jako terapeuticky pfistup u jiz vzniklého zranéni, a to zvlasté v piipad¢é, kdy samostatné
zvySeni svalové sily neni dostatecné k odstranéni chybné biomechaniky b¢chu,
resp. korekci pohybového stereotypu (Willy a Davis, 2011). Toto zjisténi je v souladu
s pocitacovou analogii, ve které svalova sila ptedstavuje hardware, ptiCemz ale kvalita
provedeni pohybového stereotypu je dana spravnym uplatnénim pohybového programu,

resp. software (Davis, 2018; Véle, 2006).

Realizace RGR spociva primarné v identifikaci biomechanické abnormality,
ktera ma prispivat k pretizeni tkdni a jeZ ma byt naslednym procesem reedukace
ovlivnéna — identifikace by méla byt podlozena kinetickou a kinematickou analyzou,
idealn¢ 3D pohybovou analyzou, coz miize byt jednim z diivodl obtizné prenositelnosti
RGR do klinické praxe (Barton et al., 2016); ptistrojova analyza dokumentujici cilovou
biomechanickou proménnou ma soucasné poskytovat vizualni (pohled do zrcadla),
auditorni (metronom udavajici SF) a/nebo verbalni (slovni cues, napf. ,,naSlapujte
mekce a tiSe”) feedback facilitujici zménu parametru sledované proménné,
resp. autokorekci pohybového stereotypu. V designu studii se vyuziva tzv. faded
biofeedback, kdy dochazi k postupné redukci externi zpétné vazby — progresivni
omezovani feedback ma zabranit zavislosti na zpétné vazbé pii realizaci nové

naucené¢ho pohybového stereotypu (Gaudette et al., 2022).

Mnozstvi evidence ohledné RGR v modulaci symptomt je dostupné pro PFPS,
pii kterém v redukci bolesti a zlepSeni funkce ustilo snizeni addukce kycelniho kloubu
ve stojné fazi krokového cyklu, zvySeni inklinace trupu, piechod od RFS k FFS,
dosazeny prostfednictvim zvySeni SF (Gaudette et al., 2022; Davis et al., 2020).
Se zvySenim SF byl déle zaznamenan pokles v silach ptlisobicich v patellofemoralnim
kloubu (Lenhart et al., 2014) a sniZzeni mnoZstvi energie absorbované kycelnim
a kolennim kloubem v inicidlnim kontaktu pti zvySeni preferované SF o 5 % a 10 %
(Heidersheit et al., 2011). V souladu s t€mito zjisténimi je systematicky piehled a meta-
analyza RGR provedené Doylem et al. (2022), ve kterych bylo shleddno, Ze nejlépe
podlozeny je RGR zaloZeny na modifikaci SF, jehoZz prostfednictvim je dosazeno
snizeni SL, sniZeni maximalni addukce kycelniho kloubu ve stojné fazi, zvySeni ihlu

FS v inicialnim kontaktu (Doyle et al., 2022) aj.; pficemz mnohé z téchto proménnych
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modifikuji rizikové faktory dalSich RRI (napi. MTSS, plantarni fasciitis, unavova
zlomenina tibie, tendinopatie Achillovy Slachy atd.) (Gaudette et al., 2022). Vyhodou
modulace SF je dale moznost ji snadno pozvolna progresivné zvySovat bez rizika
skokové zmény v bézecké technice, jez by mohla predisponovat k rozvoji rozdilného
RRI, jako tomu mtze byt v ptipad¢ dichotomické zmény z RRF na FFS (Goom, 2015).
V momenté pfili§ vysokého naristu SF tak sice bylo pozorovano zlepSeni
patellofemoralniho bolestivého syndromu, ale za cenu nasledki ve formé
unavy/pretizeni lytkového svalstva a bolesti hlezenniho kloubu. Kromé¢ citlivych zmén
SF by tak méla byt implementace nového bézeckého stylu doplnéna o individualné
periodizovany progresivni silovy trénink oblasti nové exponovanych zvySenému

zatizeni (Gaudette et al., 2022).

RGR v terapii RRI rozsifuje tradi¢ni pfistupy, které na abnormalni biomechaniku
a neuromuskuldrni koordinaci cili primdrn€ adresovdnim insuficience svalové sily
a flexibility. S ohledem na multifaktoridlni pfi¢iny RRI by RGR mél byt soucasti
multimodalniho pfistupu v jejich 1€¢bé (Gaudette et al., 2022).

Dtsledkem v minulosti panujiciho nedostatku vyzkumu zabyvajiciho se RGR
u ITBS byla tato metoda doporu¢ovana na podkladé expertnich nazorti (Barton et al.,
2016). V té dob¢ byla podlozena pouze dvéma piipadovymi studiemi (Allen, 2014;
Hunter et al., 2014), jez dokladaly jeji pfiznivy dopad na klinicky stav obou ve studiich
figurujicich participantek. Od té doby, jelikoz piedni ptedstavitelé na poli rehabilitace
ITBS (Baker a Fredericson, 2016; Barton et al., 2016) vyzvedavali potencial RGR
jakozto efektivni konzervativni terapie, se v literatufe zabyvajici se touto problematikou
zacala vyskytovat poptavka po studiich, jeZ by tuto hypotézu ovéfily. Analyza téchto
studii pomutze rozsifit hlavni proud literatury zabyvajici se primarné manualnimi
technikami, posilovanim a stre¢inkem o pojednani o running gait retraining v terapii
ITBS a potencidlné pfispéje k moznosti jeho klinické aplikace. Tyto studie budou

pfedmétem analyzy tvofici nasledujici praci.
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3 CILAVYZKUMNA OTAZKA

Na zéklad¢ aktudlniho stavu sledované problematiky, vlastnich praktickych
zkuSenosti a zajmu o rozvoj na tomto poli byl vymezen nize uvedeny cil prace

a formulovana jedna vyzkumna otazka.

3.1 Cil

Cilem této prace je vyhodnotit, zda u bézctu trpicich syndromem iliotibialniho
traktu vede unimodalni intervence running gait retraining ke zlepSeni symptomil

tohoto béZeckého zranéni z pretiZeni.

3.2 Vyzkumna otazka
Vzhledem k vySe vymezenému cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka:

Je samostatné aplikovand konzervativni terapeuticka intervence running gait

retraining efektivni v 1é€be syndromu iliotibidlniho traktu?
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4 METODIKA

Ukoly a postup prace
1. vyhledani a zpracovani literarnich zdrojt v souvislosti s danou problematikou,
2. stanoveni metody vyzkumu, cilti a polozeni vyzkumné otazky diplomové préce,
3. stanoveni vyhledavaci strategie a kritérii pro ne/zahrnuti studii,
4. vybér studii dle stanovenych kritérit,
5. extrakce a syntéza poznatkii vybranych studii,
6. interpretace poznatkll vybranych studii,
7. zodpovézeni stanovené védecké otazky.
Vyhledavaci strategie

Potencidlni studie k zafazeni byly vyhledavany v elektronickych databéazich
Pubmed, SCOPUS, SPORTDiscus a Web of Science v obdobi o prosince 2023 do ledna
2024 pomoci nasledujicich klicovych slov, jejich kombinaci a synonym: iliotibial band
syndrome (iliotibial band friction syndrome / iliotibial band impingement syndrome /
iliotibial band compression syndrome / ITBS / ITBFS / ITBIS); gait, gait retraining;
running, running retraining; treatment (therapy / intervention / approach / physiotherapy

/ rehabilitation); biomechanics (kinematics).
Kritéria pro zahrnuti studii
Bypy, jazyk a datum publikace studii

Do vyzkumu byly zahrnuty randomizované kontrolované klinické studie,
kohortové studie, studie piipadii-kontrol a ptipadové studie publikované v anglickém,

ceském nebo slovenském jazyce pred prosincem 2023.
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Populace

Do vyzkumu byly zafazeny studiejejichz ucastniky byli dospéli bézci muzského
1 Zenského pohlavi trpici syndromem iliotibidlniho traktu (bez omezeni doby trvani
obtizi), ktefi v obdobi pfed rozvinutim syndromu iliotibialniho traktu ub¢hli alesponi

20 km za tyden a u kterych byl explicitné uveden zpiisob stanoveni diagnozy.
Intervence
Do vyzkumu byly zahrnuty studie:

e jejichz predmétem byla unimodalni konzervativni terapeuticka
intervence predstavovana reedukaci bézecké techniky prostiednictvim
tzv. running gait retraining, pti kterém byl pouzit kterykoliv zpisob

zpétné vazby (vizudlni, auditorni, hapticky feedback aj.);

e intervence mohla zahrnovat modulaci spatiotemporalnich proménnych
béhu (napf. rychlost, kadence, tempo, vzdalenost, cas aj.)
a/nebo kinematickych proménnych béhu (napt. uhlové nastaveni
pohybovych segmenti dolnich koncetin a trupu v sagitalni, frontalni

a transverzalni roving, zpisob doslapu aj.);

e prostiedi, resp. povrch, na kterém intervence probihala, nebude omezen —

zahrnuty budou intervence v laboratornim i terénnim prostiedi;
e minimalni ani maximalni doba trvani intervence nebude omezena;

e intervence musi zahrnovat vstupni a alesponi jedno kontrolni,
resp. vystupni méteni alesponi jedné sledované biomechanické, klinické

nebo vykonnostni promeénné.
Vystupni/hodnotici kritéria
Zahrnuty budou studie:

e jejichz hodnoticim kritériem byla bolest (méfeno nastroji k hodnoceni

bolesti, napt. vizualni analogova skala bolesti);
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biomechanické proménné (napi. SF, SL, tthlové nastaveni kloubti dolnich

koncetin aj.);

subjektivni zlepSeni funkce dolni koncetiny, resp. vysledky hodnocené
pacientem (patient-reported outcomes) (napt. Lower Extremity

Functional Scale, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score aj.);

navrat k asymptomatickému bé&hu; vzdalenost ub&hnutd bez projevu

symptomt; retence RGR.

Kritéria pro vyrazeni studii

Vytazeny byly studie:

jejichZ ucastnici nebyli bézci, ale jedinci, u nichz syndrom iliotibidlniho
traktu vznikl na podklad¢ jiné sportovni aktivity nez béhu (napft. cyklisté,

veslafi, plavci aj.);

u nichz bolesti laterdlniho aspektu kolenniho kloubu vznikly
z degenerativnich pfi¢in nebo u nichz se bolest lateralniho aspektu

kolenniho kloubu rozvinula v dasledku akutniho traumatu.

Vytazeny byly studie:

jejichz pfedmétem byla chirurgickd nebo jind invazivni terapeuticka
intervence, a to 1 za podminek, Ze ji nasledovala konzervativni

terapeuticka intervence;
zahrnujici jinou konzervativni terapeutickou intervenci nez RGR;

zabyvajici se modifikaci béZecké techniky pouze prostiednictvim zmény
obuvi, povrchu, nadklonu, nebo rychlosti, které neposkytovaly instrukci
k aktivni zmén€ sledované biomechanické proménné (kinematicke,

spatiotemporalni);

hodnotici pfistupy umoziujici soucasnou analgetickou
a/nebo protizanétlivou  farmakoterapii  a/nebo  fyzikdlni  terapii,
ktera maze zkreslovat hodnotici kritéria zkoumané intervence — v akutni

zanétlivé fazi tak pro symptomatickou terapii mohla byt vyuzita pouze
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rezimova opatieni, tedy klidovy rezim a vyvarovani se bolest

provokujicim pohybovym aktivitdm;

e hodnotici multimodalni terapeutické intervence ve spojeni s RGR,
zahrnujici silovy trénink, stre¢ink, manualni terapii a/nebo jinou
terapeutickou modalitu, pokud nebylo mozno jasn¢ vymezit efekt RGR
(napf. instrukce ke zméné formy inicidlniho kontaktu kombinovana
s posilovanim abduktorG kycelniho kloubu, porovnavand s pouhym

posilovanim abduktord kycelniho kloubu).
Vybér studii

U studii vyhledanych aplikovanim stanovené strategie probéhl po deduplikaci
screening ndzvi a abstraktl. Pro finalni vybér byly nasledné precteny plné texty studii,

jez splnily podminky pro zatazeni.

Z vyhovujicich a do vyzkumu zafazenych c¢lankt byly extrahovany cilové
informace: v tabulce byla uvedena charakteristika studii (autor, rok publikace, design),
specifikace souboru participantd (v€k, pohlavi, informace o vykonnostni urovni,
informace o diagndze aj.), intervence (popis aplikované terapeutické modality a zptisob
provedeni intervence, celkova doba trvani intervence, frekvence dil¢ich terapeutickych
jednotek aj.), vystupni/hodnotici kritérium/kritéria (bolest, hodnoty biomechanickych
proménnych, subjektivni hodnoceni funkce dolni koncetiny, piip. jiné) a klinické,

resp. biomechanické vysledky.

Byla-li v zatazenych studiich uvedena numerickd data riznych typd hodnot
(napft. vzdalenost ubéhnutd bez bolesti pfed a po intervenci nebo vzdalenost ubéhnuta
zaurcité obdobi pied intervenci a po intervenci, piip. jiné), jejich zména byla

sjednocena do formy procentudlniho vyjadieni.

Nasledné byla provedena kvantitativni a kvalitativni, resp. narativni syntéza

poznatkd.
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Eticka komise

Diplomova prace ma teoreticky charakter a zabyva se literarni reSersi.

Nevztahuje se na ni nutnost zadat souhlasu etické komise k realizaci vyzkumu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Identifikace a vybér studii

Na zéklad¢ systematické vyhledavaci strategie bylo identifikovano 21 studii.
Prostfednictvim softwaru Zotero bylo nejdiive odstranéno 13 duplikat. Nasledné byly
ve dvou fazich vyfazeny pro tuto praci irelevantni studie: primarn¢ bylo na zékladé
nazvu a abstraktu odstranéno 6 studii pro nesplnéni kritérii pro zahrnuti (nesplnéni
kritéria studie hodnotici klinickou efektivitu RGR jako terapeutické intervence);
sekundarné, po analyze plnych textd zbyvajicich 2 studii byla vyloucena 1 studie
(nesplnéni kritéria o unimodalité terapeutické intervence — intervence mimo RGR, zde
prostiednictvim manipulace SF [Allen, 2014], zahrnovala soucasné¢ streCink a
posilovani dolnich koncetin a design studie neumoznoval oddélit Allenem
dokumentovany pozitivni klinicky efekt RGR a zvySeni svalové sily abduktord
kycelniho kloubu). Pro findlni analyzu byla zahrnuta 1 studie: experimentalni ptipadova
studie (Hunter et al., 2014). Proces identifikace a vybéru studii doklada flow diagram
(Obrazek 1).

Studie identifikované vyhledavanim v databazich (n=19)
[PubMed (n=2) Scopus (n=5) SPORTDiscus (n=9) Web of Science (n=3)]
Studie identifikované v jinych zdrojich (n=2)

Studii celkem (n=21)

1

Odstranéni duplikatd (n=13)

l

Screening nazvl a abstrakt( (n=8)

Studie vyrazené po screeningu nazvd a
abstraktd (n=6)

Cteni pIného textu (n=2) Studie vyrazené po precteni pIného textu (n=1)

J

Studie zahrnuté do analyzy (n=1)

Obrazek 1 - Flow diagram (vlastni tvorba)
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5.2 Charakteristika studie

K analyze byla zatazena jedna studie: experimentalni ptipadova studie, jejimz
pfedmétem byla korekce biomechaniky béhu, sniZzeni bolesti v oblasti ELF a zlepSeni
funkce DKK pfi béhu prosttednictvim RGR u pacientky zenského pohlavi trpici
syndromem iliotibidlniho traktu (Hunter et al., 2014).

Strucnou charakteristiku této relevantni studie dokladd nésledujici tabulka
(Tabulka 1).
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Tato prospektivni piipadova studie hodnotila pfistup v managementu ITBS
pfedstavovany tréninkovym programem RGR v redlném case a jeho efekt

na biomechaniku, bolest a funkci DK pfi béhu u bézkyné trpici ITBS.

Design studie byl tfifazovy model Al1-B-A2, kde Al ptedstavovalo fazi
pfed zahdjenim intervence, B fazi probihajici intervence a A2 fazi sledovéni

po ukonceni intervence.

Utastnici vyzkumu byla Zena, 38 let, s bolesti lateralniho aspektu kolenniho
kloubu rozvijejici se pii béhu. Vzdalenost ubéhnuta za tyden pted rozvinutim obtizi byla
10-30 km, pfi rozvinutych obtizich vedla bolest k ukonceni aktivity po ub&hnutych

12 km v jedné tréninkové jednotce.

Diagnézu ITBS stanovil fyzioterapeut po odebrani anamnézy standardnim
vySetfenim zahrnujicim pozitivni ndlez Nobleova testu, dfep na jedné DK s pozitivhim
Trendelenburgovym ptiznakem, pozitivnim nalezem v Thomasové testu v hodnoceni
flexibility a délky ITB. Pacientka nevykazovala podélné plochonoZi; vysetfeni bederni
patete, kycCelniho kloubu a dalSich asociovanych struktur kolenniho kloubu bylo
negativni. U pacientky byly vylouceny chirurgické zdkroky na dolni konceting, traumata
dolni koncetiny a neurologické poruchy spojené s muskuloskeletdlnimi obtizemi.

Pacientka vyloucila podstoupenti jiné terapie jejich aktudlnich symptoma.

Pacientka podstoupila vstupni 3D-pohybovou analyzu pohybového stereotypu
béhu, pii které¢ byly zaznamendvany hodnoty kinematickych parametri panve,
kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a nohy (Uthel progrese nohy) v 10 % stojné faze
krokového cyklu — pacientka vykazovala snizenou zevni rotaci panve (pficemz rotaci
kycelniho kloubu predstavuje relativni pohyb panve vici femuru; kycelni kloub je
tedy ve vnitini rotaci pfi zevni rotaci panve a naopak), zvySenou zevni rotaci kolenniho
kloubu a zevné& rota¢ni uhel progrese nohy v porovnani s asymptomatickou koncetinou.
Jelikoz existuje predpoklad proximalnich faktorti v rozvoji zranéni kolenniho kloubu,
byl uhel rotace panve uréen jako reprezentujici etiologicky faktor rozvoje ITBS
a jako parametr, ktery bude monitorovan, na ktery bude poskytovan vizualni feedback

a ktery ma byt timto modifikovan s potencidlnim terapeutickym efektem.

RGR probihal po inicidlnim sezndmeni pacientky se systémem monitorovani

rotace panve, kdy pacientka zjiStovala, jak vizualizace na pfed ni umisténém monitoru
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reflektuje rotaci panve vestoje, dale v chiizi a nasledné¢ v béhu. Pacientka byla
instruovana, aby k modifikaci rotace panve (tedy ke zvySovani rotace panve) zkousela
vyuzivat rizné strategie: vyzkumnikem navrhovana verbalni voditka byla ,,at’ sméfuje
koleno vpied®, ,,at’ smétuje Spicka vpted®, ,,snizte $vih pazi“. Po 15min orienta¢nim
behu byla pacientka schopna alternace rotace panve, resp. udrzovani miry rotace panve

v regionu grafu pfedstavujicim normalni rotaci panve — RGR byl zah4jen.

Tréninkové jednotky RGR ptedstavoval béh na bézeckém pasu, od 1. jednotky
tvofené 10 min RGR byla progresivné zvySovdna doba trvani na finalnich 30 min
pii 7. jednotce RGR, 30 min trvani bylo zachovano po 2 zbyvajici jednotky RGR.
Kazdé jednotce RGR prechdzelo rozehtati 2min sviznou chizi a kazdou jednotku RGR

nasledovalo zklidnéni 2min chuzi.

Prvni 3 tydny intervence probihaly 2 tréninkové jednotky RGR tydné, 4. tyden
intervence probéhly 3 tréninkové jednotky RGR. Po ukonceni intervence byla pacientka
instruovana k béhu 3krat tydné po dobu 4 tydn1, k progresivnimu zvySovani doby b&hu
pfi souCasné implementaci nové ziskaného stereotypu béhu a k vedeni tréninkového

deniku.

Hodnoticimi  kritérii byly sledované parametry 3D-pohybové analyzy
kinematickych parametri panve, kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a nohy;
funkce DK hodnocend prostfednictvim skore v Lower Extremity Functional Scale
(LEFS, 0-80 bodil), kdy minimalni klinicky relevantni rozdil ve skore piedstavovalo
9 bodti; bolest pfi béhu zaznamenavana verbalizaci zadvaznosti bolesti dle 10stupiiové

vizualni analogové Skaly.

Veskera hodnotici kritéria byla podrobena statistické analyze, timto byla
vycislena velikost efektu intervence (effect size, ES) vycCislend jako rozdil hodnot
ziskanych pfed intervenci (Al) a po intervenci (A2), kvantifikovany standardni

odchylkou (standard-deviation, SD).
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Zaznamenany byly nasledujici zmény:

V ramci 3D-pohybové analyzy kinematickych parametrii sledovanych
pohybovych segmentti DK v 10 % stojné faze krokového cyklu doslo ke snizeni zevni
rotace panve (navzdory zdméru ji zvySit) po intervenci a po 1 mésici sledovani;
zevni rotace kolenniho kloubu byla sniZena po intervenci a po 1 mésici sledovani
vykazoval kolenni kloub vnitin€ rotacni postaveni; hodnoty thlu progrese nohy byly

sniZeny po intervenci a po 1 mésici sledovani.

Bolest se z pivodniho VAS skdre 5/10 na 25 min bé&hu, kterd nutila k pferuSeni
aktivity snizila na skore 0/10 jiz béhem zdvérecného meéteni pii B fazi intervence,
bezbolestnost pretrvavala po intervenci 1 po 1 mésici sledovani a ¢as béhu bez bolesti se

zvysil 0 12,5 %.

Béhem faze Al skoére LEFS dosahovalo 70/80 bodl, béhem faze B skore
vzrostlo a po intervenci dosdhlo hodnoty 77/80 (8,75% zlepSeni) a po 1 mésici
sledovani 78/80, celkové zlepSeni o 8 bodi, resp. o 10 % nedosahlo stanoveného
minimdlniho klinicky relevantniho rozdilu 9 bodu. ES byl 3,5, coz bylo interpretovano

jako stiedné dobry vysledek.

Dle vysledki z tréninkového deniku doSlo ke zvySeni doby béhu za tyden
z 90 min/tyden na konci intervence na 120 min/tyden na konci 1 mésice sledovani,

doslo ke 33,3% zvySeni doby bé&hu.
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5.3 Zodpovézeni vyzkumné otazky

Cilem prace bylo vyhodnotit, zda u bézct trpicich syndromem iliotibidlniho
traktu vede unimodalni intervence running gait retraining ke zlepSeni symptomu tohoto
bézeckého zranéni z pretizeni — vzhledem k tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna
otazka. Pro jeji zodpovézeni byly na zaklad€¢ stanovenych kritérii systematicky
vyhledavany studie, identifikovana a analyzovana byla 1 experimentalni ptipadova

studie.
Stanovend vyzkumna otazka:

Je samostatné aplikovand konzervativni terapeutickd intervence running gait

retraining efektivni v 1é€b€ syndromu iliotibidlniho traktu?
Odpovéd na vyzkumnou otazku:

Vysledky analyzované studie naznacuji, Ze running gait retraining
bez soucasného vyuziti jinych terapeutickych modalit mize ptedstavovat efektivni
terapeuticky pfistup v managementu syndromu iliotibidlniho traktu, a to jak
z kratkodobého hlediska (sniZzeni bolesti, zlepSeni funkce DK, ovlivnéni kinematickych
parametrl jiz beéhem intervence), tak z dlouhodobého hlediska (1 mésic po ukonceni
intervence), kdy byla dokumentovédna retence nové naucené techniky béhu, ktery byl
ve svém puvodnim provedeni bolest provokujici a vykazoval charakter syndrom

vyvolavajiciho faktoru.

Z vysledki jedné ptipadové studie nicméné nelze vyvodit zavér, ktery by bylo
mozné generalizovat a vyznam samostatné pouZzitého running gait retraining v 16€bé

syndromu iliotibialniho traktu tak zlstava nejasny.
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6 DISKUSE

Tato diplomové prace se formou systematického ptrehledu zabyvala efektivitou
samostatného vyuziti running gait retraining v terapii syndromu iliotibialniho traktu.
Jelikoz vSak byla identifikovdna pouze jedna piipadova studie zabyvajici se touto
problematikou, existuje pouze velmi limitovand evidence o efektivit¢ unimodalni

intervence RGR v 1é¢bé ITBS.

Syndrom iliotibidlniho traktu je jednim z nejCastéjSich béZeckych zranéni
z pretizeni (Taunton et al., 2002, Baker a Fredericson, 2016), v jehoz terapii
je vyuzivano mnoho konzervativnich 1 chirurgickych terapeutickych ptistupti. Evidence
o jejich efektivité je nekonzistentni a u mnohych modalit nedostatecna (Nguyen et al.,
2023), s ¢imz se poji 1 znana neuspéSnost terapie ve smyslu nekompletni eliminace
symptomu, piip. rekurence obtizi. S cilem zhodnotit klinickou efektivitu RGR
a tim rozsifit literaturu zabyvajici se konven¢nimi fyzioterapeutickymi pfistupy o dalsi
modalitu v 1é€bé syndromu iliotibialniho traktu byl vytvofen tento systematicky

prehled.

Bylo shledano, Ze samostatné¢ vyuzity RGR miize ptedstavovat efektivni
terapeuticky pristup v managementu ITBS, avSak nedostatek literatury zabyvajici
se timto tématem nedovoluje vysledky generalizovat, pfip. v této formé& pienést

do klinické praxe.
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6.1 Volba hodnocené terapeutické intervence

Jeden z piedné vyuzivanych terapeutickych piistup v 1écbé ITBS piedstavuje
komplexni rehabilitacni program vytvofeny Bakerem a Fredericsonem (2016).
Tato multimodalni fyzioterapeuticka intervence o nékolika fazich, zahrnujici pasivni
1 aktivni modality, v§ak v dnesni dob¢ vzrustajiciho poc¢tu pacienti s muskuloskeletalni
bolesti rozlicné etiologie (Blyth et al., 2019) mlZze predstavovat vétsi nez ve vefejném
zdravotnictvi splnitelné ndroky. Ve chvili, kdy je ekonomické fungovani nestatniho
zdravotnického zatizeni svdzané se smlouvou o uhradé sluzeb zdravotni pojistovnou,
existuje riziko neproplaceni veSkerych  vykdzanych  zdravotnich  vykoni,
piip. nedostatku ¢asu na adekvatni terapii a zévislost na vykazani vykonu predepsané¢ho

I¢katem (Charvatova, 2021).

Proto existuje snaha zvysit efektivitu klinické praxe vyuzitim edukace pacienta,
umoznénim self-managementu vlastnich muskuloskeletdlnich obtizi a snizenim
jeho zavislosti na pfitomnosti fyzioterapeuta po celou dobu rehabilitaéniho procesu
(napf. prostrednictvim digitalizace terapeutického cviceni [Di Cui et al., 2023; Alt et al.,
2023]). Unimodalni terapeutické intervence zprostiedkovavajici efekt na specifickou
cilovou proménnou (Simdes et al., 2015) vykazuji vyhodny pomér nakladi na 1écbu
ajejiho efektu (Adjetey et al., 2023). U chronickych muskuloskeletalnich obtizi,
mezi které RRI, konkrétn¢ ITBS, nepochybné patii, mize byt unimodalita vyhodou,
protoze facillituje dlouhodobou adherenci pacienta k rehabilitacnimu procesu,
kterda musi byt zajiSt€éna pro dorufeni kyzeného efektu (McLean et al., 2010),
a to zvlasteé ve chvili, kdy terapeutickou intervenci predstavuje pohybova aktivita volby

pacienta.

Bartlett et al. (2010) udavaji, ze pozitek bézcl z intervalového behu vysoké
intenzity je pfijemnéjsi nez kontinudlni béh o stfedni intenzité, a vyvozuji, ze to mize
byt faktor pozitivné ovliviiujici adherenci k  této  pohybové  aktivité.
Jelikoz se intervalovy béh o vysoké intenzité poji s vét§imi dosazenymi rychlostmi,
atedy 1 vysSi nez preferovanou kadenci, je mozné ho zohlednit jako moznou formu
RGR. ZvySovani SF je totiZz jednou z nejsnadnéji dosazitelnych modifikaci bézecké

techniky, které jsou s okamzitym efektem na biomechanické parametry bé&hu
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a pozitivnim vlivem na klinické vystupy nékterych RRI u této modality vyuzivany

(Barton et al, 2016).

Dalsi facilitator adherence k terapii ITBS pifedstavované RGR je vnimani
aerobni fyzické aktivity jakozto zplisobu, kterym lze zvySit toleranci bolesti,
resp. redukovat periferni senzitizaci u jedinct s muskuloskeletdlni bolesti a tim snizit
disabilitu a zvysit kvalitu zivota (Tan et al., 2022). Aerobni aktivita je ve smyslu
zvySovani prahu bolesti efektivnéj$i nez silovy trénink (Paraskevopoulos et al., 2021),
a protoze 1 ve svétle zjisténi Willyho a Davisové (2011) neni zvySeni sily abduktort
kycelniho kloubu posilovanim pfenaseno do zmény bézecké techniky, je mozno
upiednostiiovat RGR prfed tak casto preferovanym silovym tréninkem. ZvySeni
tolerance bolesti dosazené aerobni fyzickou aktivitou Ize dale zvySovat v kombinaci
s pain neuroscience education, pomoci kterého bylo dosazeno v kratkodobém horizontu
snizeni bolesti, disability, kineziofobie a katastrofizace bolesti (Siddall et al., 2022).
Diky tomuto Ize aplikovat RGR i pfes mirnou bolest, u které bylo prokazéano,
ze nenaruSuje efekt rehabilitace (Silbernagel et al., 2007), a jejiz sniZzovani lze vyuzivat
pro monitorovani progrese intervence, coz op¢t zvySuje komplianci vici RGR

(Heidersheit, 2011).

Vyhodu vyuziti RGR jakoZto unimodalni terapeutické intervence je mozné
vnimat i ve svétle celkovych nakladii na zdravotni péci. Nizka kardiorespiracni zdatnost
a nedostateCna svalova sila se v populaci poji se zvySenim ndkladli na 1écbu
onemocnéni spojenych s témito jevy (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus
2. typu, deprese, Uzkostné porucha aj.). BEh zvySuje nejenom kardiorespiracni zdatnost,
ale v kontextu RGR vyuzivajiciho zvySeni kadence, pii které dochazi k vétsi aktivité
GMax a GMed aj., v delsim ¢asovém horizontu i svalovou silu. Z tohoto diivodu je
co moznad nejrychlejsi navrat k b&hu klicovy 1 ve smyslu zlepSovani celkového
zdravotniho stavu populace a vyhodny pro snizovani nakladt na zdravotni péci pii 1é€be

danych komorbidit (Chaput et al., 2023).

DalSim faktorem ve vztahu k ndkladim na zdravotni péci je fakt, ze nizka
adherence k terapii vede k nutnosti péci vyhledat opakované kvili rekurenci obtizi,
¢imz se vylohy opét zvysSuji (Jack et al., 2010) — adresovani biomechaniky b&hu
(suspektniho etiologického faktoru) prostiednictvim RGR, tedy muize eliminovat

spousté obtizi a zamezit opétovnému rozvoji bolestivého syndromu.
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Soucasn¢, jelikoz jedinci v produktivnim veku zpravidla vynechévaji
fyzioterapii kvili jinym povinnostem (Kattan et al., 2023), miZe implementace
terapeutické modality do tréninku fyzické kondice facilitovat komplianci a posléze

1 zlepSovat klinicky vystup.
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6.2 Hodnoceni efektivity intervence Hunterové et al. (2014)

Pro zhodnoceni efektivity RGR v terapii ITBS lze vyuzit porovnani piistupu
Allena (2014) a Hunterové et al. (2014). Srovnani téchto dvou experimentl
je komplikované a vyslednd vypovédni hodnota spekulativni, protoze kromé
vykonnostnich urovni sledovanych bézkyn (dle vzdalenosti ubéhnuté za tyden)
byly rozdilné i dalsi sledované proménné — doba trvani béhu a vzdalenost do reprodukce
symptomtl, tempo b&hu, které u jedné participantky nebylo uvadéno ani zohlediiovano
v terapii, kumulativni vzdalenost ubchnutda za tyden, hodnoty kinematickych
proménnych v sagitdlni, transverzalni a frontdlni roviné aj. Kvantifikace efektu
bez soucasného relevantniho statistického hodnoceni pii porovnavani dat o pouhych
dvou participantech jednotlivych piipadovych studii odlisné metodiky nedovoluje
vyvozovat jednozna¢né zavéry. Navzdory tomu lze tyto studie hodnotit v celkovém
kontextu RGR a v rdmci porovnani demonstrovat, jaky terapeuticky potencial RGR

skyta.
6.2.1 Proveditelnost a prakticka realizace running gait retraining

Ptistupy dvou vySe zminénych autorli 1ze porovnat v ohledu praktické realizace
RGR., kdy Hunterovou et al. (2014) vyuzity protokol RGR vyzadoval sofistikované
technologické zazemi — techniku pro 3D-pohybovou analyzu kinematickych parametrt
pro feedback v realném Case, aparaturu pro vizualizaci rotace panve pii béhu apod.;
zatimco Allen (2014) z technického vybaveni vyZadoval pouze metronom vyuZivany
k auditornimu feedbacku pro regulaci kadence kroku a v ramci kinematického rozboru

pro n¢j byla dostacujici video-analyza b&hu.

Technologické zazemi vSak muize byt pro vétSinu bézctl, trenérl a terapeutl
limitujici faktor a technika vyuzivana Hunterovou et al. (2014) miZze byt nedostupna,
pfip. vyuZitelnd pouze na bazi jednordzové analyzy, resp. intervence. Nenakladné
zpusoby feedbacku (z nichz jeden byl vyuzit i Allenem [2014]), konkrétné chytré
hodinky, metronom, hudba, akcelerometr aj., jsou vyuzitelné v dlouhodobém Casovém
horizontu, umoziuji RGR v bézci pfirozeném prostiedi, ¢imz zvysuji pravdépodobnost
kompliance k intervenci, praktické vyuZitelnosti a posléze retence nové nabytého

pohybového vzoru (Dorst et al., 2023). Toto do urcit¢ miry demonstruje Allen (2014),
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ktery hodnotil vystupy i po ¢tyfech mésicich od intervence, zatimco Hunterova et al.

(2014) pouze s odstupem jednoho mésice.

DalS$im nizkondkladovym zafizenim vyuzitelnym v RGR je videokamera
(chytrého telefonu) vyuzivana k dokumentaci béhu v sagitalni rovin€ za ucelem analyzy
formy inicidlniho kontaktu a diky provazanosti biomechanickych proménnych
bézeckého stylu (van Oeveren et al., 2021) i mnozstvi dalSich. Videodokumentace
je tedy shledavana jako validni zpisob dokumentace bézecké techniky k jeji dalsi

analyze (pro ptipadnou intervenci) (Dorst et al., 2023; Esculier et al., 2018).

Vzhledem k vySe zminénému tedy lze shledat realizaci RGR pomoci zvyseni SF
(modulace spatiotemporalnich parametric. b&hu), bez potieby sofistikovaného
technického zazemi, efektivnéjsi, resp. prakticky schiidnéj$i neZ RGR prostfednictvim

specifické modifikace kinematickych proménnych.
6.2.2 Specificita intervence running gait retraining

A¢ ndkladnd a prakticky nesnadno vyuzitelna, 3D-pohybova analyza
kinematickych parametri béhu Hunterové et al. (2014) umoznila uréit hodnoty thlu
rotace panve, kyc¢elniho a kolenniho kloubu a thlu progrese nohy, které nasledné cilené
ovliviiovala prostfednictvim RGR. S pouZitim predominantné vizualniho feedbacku

na uhel rotace panve dosahla vysoké specificity intervence.

Jelikoz ale dokumentovala inicidlné snizenou zevni rotaci panve, resp. sniZenou
vnitini rotaci kycelniho kloubu, kterou se prostfednictvim RGR pokousela zvysit;
azvySenou zevni rotaci kolenniho kloubu, kterou prostfednictvim dané intervence
snizila na miru vnitini rotace kolenniho kloubu, tak timto zasahem, da se fici,
zapricinovala rozvoj biomechanickych rizikovych faktori ITBS (zvySena addukce
kycelniho kloubu a zvySena vnitini rotace kolenniho kloubu [Noehren et al., 2007]).
Navzdory tomu ale doSlo ke klinickému zlepSeni a na konci intervence byl inicialné
diagnostikovany ITBS nepfitomny. Stejn¢ tak byla ale nepfitomnd i zména rotace
panve, k jejiz retenci, navzdory jejimu navozeni pii probihajicim RGR, u tucastnice
studie nedoSlo. Odstranéni symptomil tak nelze pficist specifické zméné kinematiky
panve v transverzalni roviné, ale hypoteticky modifikaci rotability kolenniho kloubu,

piip. jinym nez sledovanym proménnym.
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V kontextu nekonzistentni evidence o konkrétnich biomechanickych atributech
patogeneze ITBS a toho, Ze navozeni zminénych Udajné rizikovych biomechanickych
efekt mohlo pfivodit zvySeni intersegmentalni pohybové variability (Blyton et al.,
2023). Vneseni opacnych nez inicidlné¢ dokumentovanych pohybovych komponent
(snizeni zevni rotace panve, snizeni zevni rotace kolenniho kloubu, resp. dosaZeni
vnitini rotace kolenniho kloubu a zvySeni zevné rotacniho uhlu progrese nohy)
tak potencidln¢ zpiisobilo rozdilné nez piedchozi zatizeni pohybového aparatu,
diky ¢emuz nedochdzelo k repetitivnimu zatéZzovani stejnych okrskti mékkych tkani
v oblasti ELF, potencidlnimu generovani inavy a rozvoji symptomii RSI (Blyton et al.,

2023).

Intervenci prezentovanou Hunterovou et al. (2014) Ize v tomto duchu vnimat
jako zvySujici intersegmentalni pohybovou variabilitu, avSak byla-li by ispésna a kdyby
doopravdy doslo k akvizici pohybového vzoru reprezentovaného zménou specifického
kinematického parametru, dosazené velmi konkrétnimi cues, tak by mohla mit

potencialné opacny vysledek — tedy sniZeni intersegmentalni pohybové variability.

To bylo popsano napt. Louwem a Dearym (2014), ktefi u bézkyn po prodélaném
ITBS a konven¢ni fyzioterapii predstavované piedevsSim posilovanim abduktort
kycelniho kloubu shledali pfetrvavajici kompenzaci primarné excesivni addukce
kycelniho kloubu pii béhu — vysledny, v pribéhu tficetiminutového vycerpavajiciho
béhu konzistentni thel addukce kycelniho kloubu snizuje intersegmentalni pohybovou
variabilitu a tzv. disturbance rejection, tedy proménlivost biomechanickych parametrii
DK za uc¢elem zachovéni dané trajektorie béhu i1 ptfi zménach zevnich podminek (Blyton

et al., 2023; van Oeveren et al., 2021).
6.2.3 Neuromuskularni aktivita pFi running gait retraining

Dale je mozné na zmény rotability panve, resp. kinematiky segmenti DK hledét
optikou neuromuskuldrni aktivity. Inicialné sledovana snizena zevni rotace panve,
resp. snizeni vnitini rotace kycelniho kloubu mohla byt u pacientky sledované
Hunterovou et al. (2014) dana zvySenym napétim zevnich rotatort kycelniho kloubu,

z nichZ nejpotentnéjsi je GMax, ktery, jelikoZ inzeruje svymi vldkny do ITB, mohl

generovat napéti, jez potencialné zapticinilo rozvoj symptomu ITBS.
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Jinou pfic¢inou mohlo byt sniZeni vnitini rotace kycelniho kloubu dané nikoliv
koncentrickym zvySenim napéti GMax, ale sniZzenou aktivitou jeho vnitinich rotatorQ
(GMed), pfip. adduktori a medidlnich hamstringd  (m. semitendinosus
m. semimembranosus) v opémé fazi krokového cyklu (Dugan a Bhat, 2005).
Aktivita zminénych dvoukloubovych svall (semisvalll) mimo extenzi, addukci a vnitini
rotaci v kycCelnim kloubu a flexi kolenniho kloubu zplisobuje 1 vnitini rotaci tibie,
jez se poji s pronaci nohy — tu lze v optimalni mife asociovat s efektivni absorpci GRF,
avsak je-li excesivni, mliZze piedstavovat distalni mechanismus rozvoje ITBS (Noehren
et al., 2007). Jelikoz ale z termindln¢ dokumentované vnitini rotace kolenniho kloubu
symptomy nepramenily, mohla byt spojend s optimalizaci svalové aktivity a zlepSenim
funkce DK v momentu inicidlniho kontaktu, ptip. nasledujicich okamzika opérné faze

krokového cyklu (Dugan a Bhat, 2005).

Faktor specifické neuromuskularni aktivity v béhu vSak Hunterova et al. (2014),
soustfedénd primarné¢ na kinematiku panve, v experimentu nezohlediiuje a klinicky
efekt nelze jednoznacné prisoudit modalit¢ RGR v podob¢, v jaké byla aplikovana.
Pro ozfejméni zmén svalové aktivity v oblasti panve, kycelniho a kolenniho kloubu
v béhu pii RGR a k potencidlnimu pfisouzeni klinického efektu této proménné by bylo

vyhodné vyuzit méteni elektrické aktivity svalu pomoci povrchové EMG.
6.2.4 Multimodalni intervence zahrnujici running gait retraining

Allen (2014) svalovou aktivitu v oblasti ky¢elniho kloubu zohlednil jiz vybérem
zptisobu RGR, tedy zvySenim SF, které l1ze piisoudit i zvySenou aktivaci GMax, GMed
aj. (Chumanov et al, 2012), jejichZ patologicka aktivita mize byt soucésti proximalnich
faktorti vzniku ITBS (Noehren et al., 2007). Jelikoz ale Allen (2014) vyuzil mimo RGR
1 posilovani svall kycelniho kloubu a dokumentoval zvySeni svalové sily jeho

abduktord, nelze efekt jednostranné ptisoudit RGR.

Kazdopadné ale pouzitim multimodalni intervence dosdhl vyznamného nejenom
klinického a biomechanického, ale 1 vykonnostniho zlepSeni, kdy pacientka,
ktera pted intervenci ub¢hla necelych 5 km do rozvinuti symptomti a nutnosti ukoncit
beh, po ctyfech mésicich dosdhla vzdalenosti 21 km v jedné tréninkové jednotce
bez projevu ITBS se soucasnym nabytim pocitu celkové sily. Takto rozsahly pozitivni

efekt jenom podporuje tvrzeni, ze RGR by mél byt soucasti komplexniho
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rehabilitaéniho programu v terapii RRI (Barton et al., 2016), nejenom izolovanou

unimodalni intervenci.

I kdyz Willy a Davisova (2011) vyvratili pfenositelnost zvySené svalové sily
abduktortit kycelniho kloubu do bézecké techniky ve formé snizeni jeho excesivni
addukce, tak zvySend svalova sila a s ni se pojici zvySena neuromuskuldrni koordinace
muze vytvaret podminky pro pozd¢jsi snazsi dosazeni zmény bézeckého stylu v ramei
RGR (Barton et al., 2016). Mimo to, Esculier et al. (2023) v nedavné studii dolozil efekt
silového tréninku bézch na snizeni rizika rozvoje RRI: kvantifikoval ho jako
85% snizeni pravdépodobnosti rozvoje RRI a o 57 dni delsi ¢asovy horizont k rozvoji
RRI u bézci podstupujicich silovych trénink v porovnani s kontrolni skupinou.
To doklada i Letafatkar et al. (2019), ktery docilil sniZzeni incidence zranéni u bézct
aplikaci kondi¢niho tréninku o 32 % a aplikaci kondi¢niho tréninku spolecné

s feedbackem na b&zeckou techniku o 64,6 %.

Vratime-li se k hypotéze snizeni rizika RSI zvySenim intersegmentalni pohybové
variability (Blyton et al., 2023), tak silovy trénink a strec¢ink mohou byt modalitami,
které (kromé adaptace tkani na zatéz) opét onu variabilitu do celkového pohybového
projevu béZce vnaseji a umoziiuji mu optimalizovat zatiZeni jednotlivych pohybovych

segmentl.

Zaroven ale musi byt variabilita pohybu umoZznéna — lze fici, ze jejimi bariérami
a facilititory se zabyva constraint-based approach, ktery soucasné¢ podporuje

multimodalitu intervenci v managementu muskuloskeletalnich obtizi.
6.2.4.1 Running gait retraining v kontextu constraint-based approach

Constraint-based approach (v ramci teorie dynamickych systémul) tvrdi,
ze vysledny pohybovy vzor vznika plisobenim constraints (omezeni), kterd vylucuji
ur¢ité mnozstvi koordinacnich alternativ a ponechavaji nékolik kontextudlné
ptijatelnych pohybovych vystupl — tedy Ze probiha self-organisation under constraints
(limitovand sebeorganizace). Hierarchicky wuspotfddané constraints (strukturdlni,
funkéni, environmentalni a dané cilem pohybového ukonu), mezi kterymi panuji
konkuren¢ni 1 kooperacni vztahy, omezuji stupné volnosti pohybového systému,
resp. usmériiuji tvorbu vazeb mezi jeho jednotlivymi komponentami, ¢imz urcuji

zpiisob, jakym bude task-oriented (cileny) pohyb koordinovéan. Charakter téchto vazeb
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ajejich mnozstvi je tak pod vlivem vnitinich i zevnich podminek — constraints,

které formuji pohyb tak, aby bylo dosazeno jeho cile (Glazier, 2010, 2013).

V kontextu této teorie Ize hledét i na RGR a na to, zda doopravdy existuje
moznost jeho efektivni samostatné uplatnitelnosti v momentu, kdy kromé néj na systém
pusobi nescetné mnozstvi dalSich, nami ani touto modalitou neovlivnitelnych

constraints.

Strukturdlni ~ contraints  jsou  pfedstavovany pomalu  proménlivymi,
le¢ adaptabilnimi komponentami pohybového aparatu jako napt. télesna hmotnost,
kompozice a vyska, zastoupeni riiznych typa svalovych vlaken, kompliance nebo tuhost
Slach apod. (Glazier, 2010). Tyto constraints jsou v kontextu RSI, resp. RRI vysoce
relevantni, protoze mohou pozdéji znemoznovat optimalni uplatnéni funkcénich

nebo cilem pohybového tkonu danych constraints.

Nedostatecna svalova sila abduktora kycelniho kloubu v disledku dlouhodobého
neuzivani v pohybovém vzoru kvuli poruSe neuromuskularni koordinace miize
znemoznit jejich uplatnéni v pohybovém vzoru, a to navzdory, ze k tomu nabadaji cues,
a/nebo Ze byla dostatené zvySena SF tak, aby dochazelo ke zvySeni aktivity v oblasti
kycelniho kloubu pfi beéhu (Chumanov et al, 2012); zvySend kompliance tkani DK,
konkrétné Achillovy Slachy, miize znemoZnit sniZeni doby tgwe.. Op€rmé DK a tim
1zvySeni SF, a posléze tak zpusobit nartist SL (Hunter et al., 2017), s naslednymi
zménami v zatizeni v oblasti kolenniho a kycelniho kloubu disledkem zmény
inicidlnitho kontaktu na RFS a rozvojem overstriding (van Oeveren et al.,, 2021),

které se na kumulativni bazi poji s RRI.

Funkéni constraints a jejich vliv na vyslednou sebeorganizaci jsou na rozdil
od strukturalnich promeénlivé rychle — predstavuje je rozvoj unavy, emocionalni stav,

hladiny metabolitl, spotieba kysliku apod.

Hunter et al. (2017) na konkrétnim piipadu self-optimisation (sebeoptimalizace)
SL za tcelem zvySeni ekonomiky béhu demonstroval, Ze i1 pii stabilni SF dochazi
k ptizptsobeni preferované SL ekonomické SL tak, aby byla minimalizovana spotieba
kysliku, a to zkuSenymi i1 nezkuSenymi bézci. Zaroven ale udava, ze jestlize schopnost
sebeoptimalizace spotieby kysliku prostfednictvim modulace SL maji obé skupiny

bézet, tak klicové determinanty tohoto procesu pfedstavuji muskuloskeletalni proménné
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(napt. tuhost pruziny dolni koncetiny ovlivilovana svalovym tonem, elasticitou
vazivovych tkani, kloubni tuhosti aj.), nikoliv zkuSenosti, pfip. dovednosti (Hunter
et al., 2017) — to tivahu opét staci ke strukturdlnim omezenim, zejm. u zranéného bézce.
U né) samostatné aplikovany RGR nemusi byt idedlni terapeuticky pfistup,
protoze specifické strukturdlni constraints (lokalni svalova hypotrofie a/nebo deficit
flexibility, elasticity vazivovych tkani aj.) neumozni realizaci pohybového vzoru
v kyzeném provedeni, protoze poskytované cues a na ukol orientované constraints
(napt. udrzovani konkrétni SF navzdory rozvijejici se inavé, mira rotace panve béhem
opémé faze krokového cyklu apod.) nebudou v hierarchii constraints prioritni.
BéZec se proto uchyli k realizaci pohybového vzoru, ktery bude aktualné koordinacné
a ekonomicky vyhodny, z dlouhodobého hlediska ale upevnujici strukturalni i funk¢ni

limity.

Tyto strukturdlné-funkéni constraints mohly byt pfi¢inou toho, Ze RGR
realizovany Hunterovou et al. (2014) nevedl mimo laboratorné probihajici intervenci
k retenci zvySeni zevni rotace panve, a naopak kinematicky efekt intervence realizované
Allenem et al. (2014), zahrnujici mimo jiné i1 posilovani abduktorti kycelniho kloubti

ustici ve zvyseni jejich svalové sily, ptetrval.

Adaptabilitu funkcnich constraints potvrzuji 1 zjisténi Sackeyho (2019),
ktery prostfednictvim vytrvalostniho tréninku béZzct docilil toho, Ze se v ramci
unavujictho beéhu neuchylovali v ramci sebeoptimalizace ekonomiky behu
k prodlouzeni SL a tyune, naopak doSlo k redukci téchto hodnot a zvySeni SF,
které se zejm. u netrénovanych jedincl poji s naristem spotieby kysliku (Hunter et al.,

2017).

Na podkladé constraint-based approach tedy lze demonstrovat, ze navzdory
provazanosti biomechanickych proménnych (van Oeveren et al., 2021) nemusi byt
ovlivnéni jedné z nich prostiednictvim RGR v kontextu veskerych potencidlnich
constraints dostatecné pro usmérnéni chovani dynamického systému a ze modifikace
pouze jednoho biomechanického parametru (spatiotemporalniho, kinetického,
kinematického, neuromuskuldrniho) nemusi byt prioritni pro specifické ovlivnéni vazeb

mezi komponentami pohybového aparatu s disledkem modulace pohybového vzoru.
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To je v souladu s tim, ze Willy a Davisova (2011) neovlivnili mechaniku béhu
navzdory zvySeni svalové sily abduktor kycelniho kloubu a jejich uplatnéni
v pohybovém vzoru dfepu; Ze Hunterova et al. (2014) nedocilila kyzené zmény
rotability panve mimo laboratorni prostedi; Ze Allen (2014) naopak cilenim na vice
proménnych pomoci multimodalni intervence zvysil svalovou silu a neuromuskulérni
koordinaci v oblasti kycelniho kloubu a jejich zisk u béZkyné integroval do pohybového
stereotypu béhu; ze vytrvalostné trénovani t€astnici Stackeyho studie (2019) realizovali

sebeoptimalizaci adaptivnim zplsobem, nikoliv pro RRI rizikovym prodlouZenim SL.

Z toho opét plyne, Ze pro dosazeni udrzitelné zmény bézeckého stylu je potieba
aplikovat komplexni, kazdému bézci individualizovany pfistup, jehoz soucasti bude
i RGR, nikoliv pouze ten, vyzaduje-li to situace. S tim se poji i variabilni Casovy
horizont rehabilitace, resp. pocet a kompozice tréninkovych jednotek u jednotlivych
bézcli — u jedince s mnozstvim bariér klinického a vykonnostniho zlepsSeni (bolest,
svalové oslabeni, deficit flexibility a mobility, vnitini motivace apod.) se muze
rekonvalescence prodlouzit i na dobu mésicl, zatimco u nékterych jedincii bude
vyznamnych zmén dosazeno témeét vzapéti skrze minimalistickou unimodalni intervenci

(Barton et al., 2016).
6.2.5 ITBS jako tendinopatie — implikace pro terapii

ITBS lze kvili anatomickému rozliSeni na ligament6zni a tendindzni ¢ast ITB
klasifikovat jako tendinopatii (Ward et al., 2016, viz 1.2.3.1 Zdroj bolesti pti ITBS)
charakterizovanou lokalni intermitentni/fazickou bolesti svazanou s pohybovou
aktivitou, palpacni citlivosti, poruchou funkce, sniZenim vykonu, zvySenim kompliance
Slachy, ptip. lokalnim otokem (Magnusson et al., 2010). Vnimani ITBS jako patologie
Slachy mé implikace v terapii, resp. vytvari ramec, ve kterém lze z dalSiho pohledu

hodnotit pouziti RGR.
6.2.5.1 Tkanovy ptistup v terapii ITBS a periodizace RGR

Budeme-li na ITBS jako tendinopatii hledét optikou tkanové poruchy, tak lze
diky experimentdlnimu ozfejmeni parametri. mechanického zatizeni nutného
k progresivni adaptaci Slachy (Magnusson et al., 2010) v jeho rehabilitaci s timto cilem
aplikovat konvenéni modalitu progresivniho silového tréninku zaméfeného

na excentrickou svalovou kontrakei svalu ptisluSného postizené slase (Rio et al., 2016).
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Magnusson et al. (2010) schematicky prezentoval Casovy horizont syntézy
a degradace kolagenu Slachy v reakci na mechanické zatizeni, od kterého se 1ze odvijet
v periodizaci tréninku. Ackoliv po =zatizeni probihd oboji, tak po dobu 24-36 h
pfevazuje degradace kolagenu, az v ¢asovém horizontu 36—72 h po zatizeni pfevazi jeho
syntéza — z toho se odviji nutnost dodrzeni Casového rozestupu jednotlivych
tréninkovych jednotek, tak, aby k dalSimu zatiZeni nedoSlo ve chvili pfevazujici

degradace — to by posléze predisponovalo k rozvoji tendinopatie.

V tomto ohledu je frekvence tréninkovych jednotek ob den, resp. 3krat tydné
potencidlné optimdlni, je-li zde zahrnuté i gradudlni zvySovani zatéze (narist ub&hnuté
vzdalenosti, ptip. intenzity napt. formou zmény naklonu povrchu — v ptipadu ITBS béh
z kopce) (Goom, 2013). Takovy zpusob zatézovani byl aplikovan i v ptipadé
experimentu Hunterové et al. (2014), coz podporuje tvrzeni, ze vhodna periodizace
RGR je klicova v rehabilitaci zranéni, u néhoz je jednim z mnoha rizikovych faktort

tréninkova chyba.

Dale se lze domnivat, ze progresivni zvySovani zatéZe plisobenim korigovaného
komplexniho pohybového vzoru v rdmci RGR a jeho efektivita v eliminaci bolesti
umoznila adaptovat tendinézni ¢ast ITB a obnovit jeho biomechanické vlastnosti.
V souladu s timto ptedpokladem je zjisténi Friede et al. (2020), ze prostiednictvim
komplexniho rehabilitaéniho pldnu ITBS bylo dosaZzeno zvySeni tuhosti ITB
za souCasné¢ho snizeni bolesti — toto je jev, ktery je vSeobecné pritomny u jedinct
v rekonvalescenci z tendinopatie, kde eliminace bolesti umoziuje zvySovat
mechanickou zaté€z provokujici kyzenou strukturalni adaptaci (Rio et al., 2016; Docking

a Cook, 2019).

Soucasné je v rehabilitaci tendinopatie, mimo dodrZeni frekvence zatéZovani
postizené Slachy, kladen diraz na progresivni silovy trénink, zaméteny zejm. na rozvoj
svalové sily v excentrickych svalovych kontrakcich, jez umozni exponovat Slachu
dostatecné mechanické zatézi provokujici jeji hypertrofii. Toto ale experimentalni
protokol Hunterové et al. (2014) specificky nepojal, zatimco Allenliv (2014) protokol
ano (zvysovani svalové sily a neuromuskularni kontroly kolenniho a kycelniho kloubu

a panve ve frontdlni a transverzalni rovin¢ sestupovanim ze schudku aj.).
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Jelikoz se vSak v béhu dostavuje vyznamné excentrické pretizeni (Dugan a Bhat,
2005), Ize ho v ur¢ité formé& povazovat za modalitu ptindsejici dostateCny mechanicky
impulz vyuzitelny pro tento druh adaptace — tuto formu miize predstavovat b&h
o zvysené SF, pojici se se zvySenou aktivitou GMax, GMed a dalSich svali (Chumanov
et al., 2012), v inicidlnim kontaktu pfevazné excentrickou a v propulzi koncentrickou,
atedy potencialné rozvijejici tuto kapacitu. V ramci béZeckého tréninku ale nelze
jednoduse kontrolovat mnozstvi zatézovych cykld, rychlost zatizeni a deformace tkani
(strain rate), a tak je vyuZiti béhu jako takového pro ucely progresivniho zatézovani
svali v excentrické svalové kontrakci komplikované, nepraktické a neodpovida
parametrum silového tréninku pii tendinopatiich, které¢ Rio et al. (2016) oznacila

jako efektivni.

Proto je s ohledem na adaptaci svalové slozky ve smyslu hypertrofie silovy
trénink schiidnéjSim feSenim. Jelikoz bylo shledano, ze pro dosaZeni svalové hypertrofie
nepiedstavuje klicovy parametr frekvence tréninkovych jednotek, ale celkovy objem
zatizeni, jemuz je sval vystaven, jedinec muze v prubéhu tydne nastavit pocet
tréninkovych jednotek, v ramci kterych chce toto mnozstvi zatéze provokujici adaptaci
akumulovat (Shoenfeld et al.,, 2018). Diky tomu Ize kombinovat silovy trénink
se zat¢zovanim  Slachy (potencidln¢ prostiednictvim béhu v ramci RGR)

v determinované frekvenci, aniz by byla naruSena syntéza kolagennich vlaken.

Optimalni frekvence zatizeni svalii pfislusnych ITB tedy mohla byt kli¢ovym
faktorem, determinujicim klinické zlepSeni u béZzkyné v experimentu Hunterové (2014)
a zahrnuti silového tréninku a rozvoje neuromuskularni koordinace u Allena (2014) ustit

v nadfazené vykonnostni vysledky.
6.2.5.2 Running gait retraining jako modalita s prvky tendon neuroplastic training

Tendinopatie (Achillovy Slachy, patellarni aj.) a z tohoto pohledu i ITBS je
v mnohych ptipadech rezistentni vici konvencnim terapeutickym piistupim (Bolia
et al., 2020), které 1ze popsat jako primarné tkanové (Rio et al., 2016). Tyto, a¢ efektivni
v adaptaci perifernich tkani, resp. v docileni jejich hypertrofie, zlepSovani
biomechanickych vlastnosti Slachy, svalu, celé DK apod., ¢asto nevykazuji pretrvavajici
efekt v modulaci bolesti a trvalé optimalizaci funkce bez navratu obtizi (Rio et al.,

2016).
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Rio et al. (2016) rekurenci a/nebo pretrvavani symptomu tendinopatie navzdory
hypertrofii perifernich tkdni pficitd zméndm v fizeni svalové aktivity na kortikalni
a kortikospinalni urovni, jez reguluje ndbor motorickych jednotek svalu ptislusné Slachy
a tim 1 jeji zatizeni. Vysledkem této neuromuskularni a kortik4lni adaptace spojené
s intermitentni bolesti je nerovnovdha mezi excita¢ni a inhibi¢ni neuronalni aktivitou,
ktera zapti¢iniuje naruSeni distribuce nédboru motorickych jednotek v Case a prostoru,
dale rozvoj primarné¢ protektivni pohybové strategie, jejimz ucelem je redukce
nociceptivni aferentace, eliminace dal$iho potencidlniho poskozovani tkani, zachovani

funkce a optimalizace vykonu (Rio et al., 2016).

Tato strategie, a¢ inicidlné adaptivni, ma za nasledek sniZeni pohybové
variability Ustici v pietizeni specifického regionu tkéni a indikujici omezenou schopnost
centralni nervové soustavy koordinovat pohyb mimo tento nocicepci tzce definovany
ramec (Rio et al., 2016; Blyton et al., 2023). Mimo to, jak tvrdi pain adaptation model,
zpiisobuje nociceptivni drazdéni inhibici agonisty a sniZeni jeho silového vystupu —
cozje podlozeno dokumentovanym 18,7% zvySenim svalové sily (vyjadienym
hodnotou MVIC) m. quadriceps femoris po sérii analgézii navozujicich izometrickych
kontrakci (Rio et al., 2016). Pain adaptation model se uplatiiuje 1 v ocekdvané bolesti
(Neige et al., 2018) — anticipace postupného rozvoje bolesti v regionu ELF po urcité
ubéhnuté vzdalenosti pfi ITBS tak mtize zptisobovat inhibici GMax a TFL, ménit
mechaniku béhu a nutit k uplatnéni protektivni pohybové strategie, kterd bude

ve vysledku pfi¢inou rozvoje bolesti v této oblasti.

Redukce nociceptivni aferentace z postizené oblasti, kortikospinalni
hyperexcitability a kortikdlni inhibice lze dosédhnout specifickou formou silového
tréninku — tzv. tendon neuroplastic training (TNT) (Rio et al., 2016). Prostfednictvim
tohoto typu odporového tréninku, jehoz kli€ovou komponentou je rytmus, resp. tempo
udavajici dobu zatizeni v excentrické, izometrické a koncentrické svalové kontrakci,
lze dosdhnout sniZeni nociceptivni aferentace a nasledné kontextudlné odpovidajiciho
naboru motorickych jednotek, a tim i aplikace vétstho mnozstvi svalové sily.
Disledkem je optimalizace mechanického zatiZzeni Slachy a stimulace adaptivni

hypertrofie jejich neposkozenych okrski (Rio et al., 2016).

Tento druh silového tréninku, pfi kterém je tempo externé udavané (externally-

paced) (auditorni cues prostiednictvim metronomu; vizudlni cues, kdy jedinec sladi
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tempo pohybu, resp. dobu trvani excentrické, izometrické a koncentrické kontrakce
se sledovanou piedlohou) (spoleény prvek s RGR), je spojovan s vétSi aktivitou
kortikdlnich a subkortikdlnich oblasti spojenych s fizenim motorickych funkci,
neZ ke které dochazi pfi silovém tréninku, jehoZ tempo si jedinec udava sam (Rio et al.,
2016). Preneseme-li zjiSténi tykajici se rehabilitace patellarni tendinopatie na terapii
ITBS, tak TNT zaméfeny na svalovou aktivitu GMax, ptfip. TFL, muaze snizit jejich
kortikalni inhibici, optimalizovat napéti tendindzni Casti ITB (jejiz napéti Friede et al.
[2020] pted terapii dokumentovala jako sniZzené, coz je v souladu s tvrzenim o snizené

tuhosti Slachy pfi tendinopatii) a vysledné zlepsit pohybovou funkci — béh.

Hypoteticky tedy, jelikoz je podstatny podil svalové aktivity v behu excentricky
(Dugan a Bhat, 2005) a klicovou komponentou TNT je rytmus a vizuomotoricky
tracking (Rio et al., 2016), RGR prostfednictvim ovlivnéni kadence metronomem
(Allen, 2014) nebo ptizpisobovanim formy bézecké techniky vizualnimi cues (Hunter
et al.,, 2014), mlze byt efektivni v optimalizaci fizeni aktivity GMax a TFL.
Timto zpisobem regulovana excentricka kontrakce, s efektivni distribuci néboru
motorickych jednotek v Case a prostoru, bude v momentu inicidlniho kontaktu regulovat
miru vnitini rotace kycelniho kloubu bez nutnosti kompenzaéni strategie formou
valgozniho driftu femuru, resp. excesivni addukce kycelniho kloubu, piivadéjici
lateralni aspekt kolenniho kloubu do tzv. impingement zény (Geisler, 2021).
Tato hypotéza obhajuje vyuziti RGR, jehoz nejvyznamnéjSim prvkem je feedback
a auditorni nebo vizudlni cues, v terapii ITBS, a to diky jeho potencidlnim funkénim
neuroplastickym t¢inkim, jichz miize byt dosazeno prostrednictvim exteranally-paced

tréninku a/nebo tréninku s vizuomotorickym trackingem.

Vneseni neurofyziologickych konceptdi do primarné spiSe biomechanicky
zamefeného RGR a zacileni na kortikospindlni fizeni svalové aktivity muze byt
v budoucnu prvkem, jenz dosahne efektivniho vyuzivani této modality v terapii RRI.
Ackoliv ne cilené vyuzité, mohly byt neuroplastické prvky RGR vyuZzitého Allenem
(2014) (rytmus) i Hunterovou (2014) (vizuomotoricky tracking) jednou z pficin

pozitivniho efektu té€chto dvou riznych intervenci.

Mimo to vnimani tendinopatie jako pavodu bolesti pfi ITBS pfendsi pozornost
smérem k GMax a TFL, nikoliv primarné¢ k GMed, management jehoz sily a s tim

1 spojené neuromuskularni koordinace v oblasti panve, kycelniho a kolenniho kloubu
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ve frontdlni roviné je castéj$im predmétem vyzkumu i terapeutickych intervenci,
a ktery, jak se z literatury jevi, nema dostateCny, resp. pretrvavajici pozitivni efekt

v 1é¢be ITBS u bézci.
6.2.6 Analyza a ovliviiovani béZecké techniky v riznych anatomickych rovinach

Vyznamnym rozdilem bylo, Ze studie Hunterové et al. (2014) hodnotila
a ovliviovala parametry bézecké techniky v transverzadlni a frontdlni roving,
coz je konzistentni s predpokladem, ze v mechanismu vzniku ITBS hraje primarni roli
neuromuskularni dysfunkce v oblasti kycelniho kloubu zptisobujici excesivni femoralni
drift ve frontdlni a transverzalni roviné (Geisler, 2021); zatimco Allen (2014)
se soustfedil primdrné¢ na rovinu sagitdlni. Vzhledem k vzijemné provéazanosti
spatiotemporalnich, kinematickych, kinetickych a neuromuskularnich aspekti béhu,
jak je popisuje naptf. van Oeveren et al. (2021), ale neni chybné predpokladat,
ze ovlivnéni SF a posléze typu inicidlniho kontaktu, zmény tsance, miry retrakce Svihové
DK, ovlivnéni overstriding a vzdalenosti inicidlniho kontaktu od primétu COM, tempa
béhu a velikosti generovanych brzdnych a propulznich sil atd. se odrazi

1 na neuromuskularni aktivité v oblasti kyc¢elniho kloubu ve zbyvajicich rovinach.

Vliv charakteru jevil v sagitalni roviné — konkrétné typu inicidlniho kontaktu —
se tak odrazi na komplianci nohy, resp. jeji tuhosti, prosttednictvim zmény miry pronace
v opérné fazi krokového cyklu a na rozsahu distoproximalné se Sificich recipro¢nich
rotacnich pohybl segmentii DK. ZvySend mira pronace a tedy snizeni tuhosti nohy
tak resultuje dale v fetézci ve zvySeni anteverze panve, ipsilateralni shift, elevaci
a anteriorni rotaci panve, resp. flexe, addukce a vnitini rotace kycelniho kloubu (Dugan
a Bhat, 2005). Mnohymi autory vyuzivana a expertnimi nazory hajena (Barton et al.,
2016) modulace SF tak na podkladé téchto teoretickych znalosti ziskdva vyznam
pro modifikaci symptomd, jejichz pavod je dany neuromuskuldrni dysfunkci

v transverzalni a frontalni, nikoliv pouze v sagitalni rovin¢.
6.2.7 Hodnoceni klinického efektu running gait retraining

Ve véci klinického efektu RGR v 1é€bé ITBS Ize obé studie, jez se timto
zabyvaji (Hunter et al., 2014; Allen, 2014), hodnotit jako srovnatelné, protoZe oba
zpusoby RGR dosahly v ¢asovém horizontu Ctyf, resp. Sesti tydnil eliminace bolesti

pii béhu a zlepSeni skore LEFS, pficemz u Allena ve sledovaném casovém obdobi
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doséhlo skore devitibodového zlepSeni, zatimco u Hunterové rozdil ¢inil osm bodu
(zmax. 90 bodi dosazitelnych v LEFS); v ramci sledovaného obdobi vSak obé¢
participantky dosahly plného skoére. Jelikoz se ale dalsi studie RGR v 1é¢bé syndromu
iliotibidlniho traktu nezabyvaji a hodnoceni klinického efektu lze postavit pouze

na téchto dvou piipadovych studiich, nelze tato zjisténi generalizovat.

Nedostatecna evidence ohledné klinického efektu RGR vSak nepanuje pouze
na poli ITBS — schopnost RGR ovlivnit symptomy je limitované¢ podloZena pouze
v terapii anterior exertional lower leg syndrome (AELLP) a PFPS (Breen et al., 2015;
Diebal et al., 2012; Willy et al., 2011; Noehren et al., 2010), a to navzdory vzrlstajicimu
mnozstvi dikazli o okamzitém biomechanickém efektu RGR u zdravé, resp. nezranéné
populace, a vyuzivani RGR experty na poli RRI jako terapeutické modality v 1écbé
plantarni fasciopatie, tendinopatie Achillovy Slachy, medidlniho tibialniho stresového
syndromu, patellarni tendinopatie, tendinopatie proximalnich Uponii hamstringii

a glutedlni tendinopatie (Barton et al., 2016).

Na poli ITBS a dalsich zminénych RRI tak pfevazuje snaha doloZit souvislost
mezi jednotlivymi biomechanickymi proménnymi a jejich kauzalitou ve véci rozvoje
bolestivych syndromt (Meardon et al., 2012; Day a Gillette, 2019; Chen et al., 2023),
nikoliv snaha aplikovat modalitu pro dosazeni klinického efektu. Otazkou je,

co je pfic¢inou toho, Ze se informace v tomto odvétvi experimentalné neovétuji.
6.2.8 Nedostate¢na védecka evidence o running gait retraing

Absence védecké evidence a prevazujici aplikace domnének podlozenych
klinickymi rozvahami terapeutll a trenéri na poli RGR (Barton et al., 2016) miize byt
dana tim, ze empiricky dolozena efektivita této intervence je pro terapeuty dostacujici
a mimo akademické kruhy neprovokuje tendenci tuto modalitu experimentalné ovérovat

— v dasledku toho mnozstvi dat o vyuziti tohoto zptisobu ovlivnéni RRI neexistuje.

Nedostatek vyzkumu na tomto poli mize byt dale zpisoben absenci participanti
vyzkumt, kdy, jelikoZ neni dostatecné podloZeny klinicky efekt (resp. uleva od bolesti),
mohou jedinci trpici bolestivym syndromem uptednostnit konvencni terapeuticky
pfistup, o jehoZ pozitivnim efektu panuje vSeobecny konsensus. Navzdory tomu
je ale nutné poznamenat, ze tyto konvenéni pfistupy v ohledu redukce bolesti nemusi

byt efektivni a raciondlni zaklad pro pouZziti napf. stre€inku v terapii ITBS chybi —
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jsou dokonce dolozeny i ptipady, kdy tato modalita bolest dokonce exacerbuje;
stejné tak je klinicky aplikovana transverzalni frikéni maséz, jejiz pouZiti v terapii je jiz

obsolentni (Nguyen et al., 2023).

Vyzkum a vyuzivani RGR, zejm. v ranych fazich rehabilitace, miize byt
zavrhovan kvili bolesti a iritabilit€¢ zranéni, které soucasné¢ naruSuji moZznost
implementace nového pohybového vzoru pro nociceptivni drazdéni s naslednou inhibici
agonisty (Friede et al., 2022; Barton et al., 2016; Rio et al., 2016) a obav, ze bolest
narus$i vysledky terapie. To do urCité miry vyvraci vysledky Silbernagelové et al. (2007),
které dolozily, ze setrvani ve sportovni aktivit¢ navzdory minimdalni bolesti (3/10 na
VAS) netlisti v negativni efekt na vystup terapie tendinopatie Achillovy Slachy. Ve
skute¢nosti miize byt mira bolesti, a to zejm. v kontextu dosazené pohybové aktivity,
vnimana jako klicovad zpétnd vazba, na jejimz podkladé Ize monitorovat proces

rehabilitace, resp. zlepSovani stavu (Barton et al., 2016).

Dal$im faktorem, jenz mize ovliviiovat vyzkum RGR, je, Ze i u asymptomatické
populace miize akutni zména béZecké techniky ustit v docasné snizeni vykonu
sportovce (ackoliv z dlouhodobého hlediska mé dand forma potencidl bézeckou
ekonomiku a vykon zvySit [van Oeveren et al., 2021]). Mimo to mize provokovat
rozvoj svalové uUnavy a bolesti, jak je doloZzeno u nevhodné aplikované zmény
inicialniho kontaktu. Spatné periodizace pfechodu k FFS/MFS provokuje bolest a tinavu
plantarnich flexort, resp. zvySuje zatizeni, jemuz je vystavena Achillova §lacha, to vse
s potencidlnim rozvojem dysfunkce v této oblasti (Gaudette et al., 2022). Ani jeden
zjevl, zejm. u profesiondlnich sportovcl, nemusi byt jedincem tolerovan. V tomto
smyslu se RGR provokujici rozvoj jiného nez terapeuticky ovliviiovaného RRI
neslucuje s  etickymi  pfedpoklady  experimentalni  vyzkumné  ¢innosti.
Témto nezddoucim diisledkim RGR lze vSak piedejit sou¢asnym adresovanim deficitu
ve svalové sile, flexibilité, kloubni mobilit¢ apod. (Barton et al, 2016; Gaudette et al.,
2022), coz opét uptfednostituje vyuziti RGR v ramci komplexniho rehabilita¢niho

programu, nikoliv jako izolované intervence.

Mimo jiné je ovéfovani klinického efektu konkrétni formy bézecké techniky
kontroverzni, protoZe jeji ideal je vysoce individualni pro kazdého jednotlivce a snaha
piiblizit se domnélé Sabloné miize mit potencidlné negativni vliv — to mulze byt
demonstrovano napf. i na vysledcich Hunterové et al. (2014), kde intervence pfechodné
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zpusobila zatuhlost hrudni patefe. Dale muze snaha terapeuticky ovlivnit bézeckou
techniku zanedbat nepieberné mnozstvi rozmanitych vnitinich (z nichz nékteré jsou
nemodifikovatelné, napi. anatomické predpoklady) 1 vné&jSich proménnych,
resp. constraints, podilejicich se bud’ na rozvoji RRI, nebo naopak na uplatnéni

protektivni pohybové strategie zabranujici zdvaznéjSimu naruSeni systému.

71



7 ZAVER

V soucasné literatufe ptevazuji informace o kombinovaném pouziti tradi¢nich
konzervativnich terapeutickych postupii v 1€¢bé syndromu iliotibidlniho traktu
(manualni terapie, silovy trénink, strecink), jejichz klinickéd efektivita dle dostupnych
zdroji neni dostate¢na, v disledku ¢ehoz €asto dochazi k rekurenci symptomi tohoto
Castého bézeckého zranéni z pretizeni. Proto bylo cilem této diplomové prace zhodnotit
efektivitu running gait retraining a v ptipad¢ pozitivnich vysledkl rozsifit konvencni

pristupy v terapii tohoto bolestivého syndromu o dalsi modalitu.

Navzdory snaze této prace dolozit benefit unimodalni terapeutické intervence
ptedstavované running gait retraining, jenz je potencidlné¢ nékladové efektivnim
feSenim fyzioterapie RRI, které v momentu optimalni edukace pacienta, spravné volby
typu rumnning gait retraining, resp. feedbacku a cues, nendrokuje pritomnost
fyzioterapeuta po celou dobu veskerych tréninkovych jednotek a potencialné
ani specidlni technické vybaveni a zizemi, se komplexni pfistup v terapii
muskuloskeletalnich  obtizi spojenych s bézeckymi zranénimi neustile jevi

jako ptinosné;jsi.

I presto, ze v kontextu potencidlné¢ vyssi kompliance k samostatné vyuzité
modalité, a tedy jejiho vétSiho celkového efektu, 1ze soucasné dosdhnout dlouhodobé
ptiznivého vlivu na danou diagnoézu i1 na celkovy zdravotni stav populace, soucasna
mnozstvim 1 kvalitou limitovand védeckd evidence neumozituje prohldsit samostatné
vyuzity running gait retraining v 1é¢beé syndromu iliotibidlniho traktu za jednoznacné

efektivni terapeuticky pfistup.

Vysledky jedné analyzované ptipadové studie splitujici kritéria k zahrnuti
do diplomové prace naznacuji, ze running gait retraining jako unimodalni terapeuticka
intervence v 1é¢b€ syndromu iliotibidlniho traktu muze potencidln€é piedstavovat
efektivni terapeuticky pfistup — tyto vysledky vSak s ohledem na nizkou uroven
evidence zahrnut¢ studie nelze tadné podlozit ani generalizovat. Vzhledem
k omezenému mnozstvi informaci o ucastnici studie (absence informace o dob¢ trvani
obtizi, pfip. rekurenci symptomu, tréninkové zkuSenosti apod.) a monitorovanych
a hodnocenych proménnych (sledovani pouze kinematickych parametri segmentl
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dolnich koncetin ve frontdlni a transverzalni roviné¢ a bolesti), a pii veskerych
potencialnich faktorech rozvoje i rezoluce symptomi ITBS, tato studie poukazuje
na zna¢ny potencial k dalSimu vyzkumu. Zohlednéni nejenom biomechanickych,
ale 1 neurofyziologickych  koreladti  bolestivého syndromu, svalové aktivity,
resp. schopnosti aktivace, nikoliv pouze sily, relativniho pohybu segmentti vii¢i sob¢
atim 1 moznych kompenzacnich strategii aj., tak pfedstavuje pouze zlomek jevi,

které 1ze v ramci budoucich experimentalnich studii hodnotit.

Vyvstava tedy potieba v budoucnu hodnotit klinickou efektivitu tohoto ptistupu
na podklad€ experimentélnich studii vétSiho rozsahu (poctem participantl, mnozstvim
monitorovanych proménnych atd.), resp. i vyssi metodologické kvality (randomizované

kontrolované klinické studie).

Do té doby running gait retraining zistava modalitou, kterou lze vyuzivat
ve spojitosti s dalSimi terapeutickymi intervencemi (silovy trénink, stre¢ink, manualni
techniky aj.) za ucelem zvySeni efektivity rehabilitaéniho procesu pacienta

se syndromem iliotibidlniho traktu.
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