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Uporabnost ultrazvocne elastografije v studijah
na podrocju kineziologije in fizioterapije:
primer iliotibialnega trakta in misice

tensor fascia lata

Izvleéek

Ultrazvocna elastografija je metoda, ki se ¢edalje ve¢ uporablja v kineziologiji in
fizioterapiji za vrednotenje elasti¢nosti tkiv. Ta pregledni ¢lanek prikazuje mo-
Znost uporabe elastografije pri iliotibialnem traktu (ITB) in misici tensor fasciae
latae (TFL), strukturah, ki so klju¢ne za biomehaniko spodnjega uda in pogosto
povezane s poskodbami. Hkrati Zelimo s tem primerom opozoriti na nekatere
pomembne metodoloske dejavnike pri uporabi te metode. Sistemati¢no iska-
nje ¢lankov smo izvedli v podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro, pri ¢emer smo
glede na vnaprej dolocene vkljucitvene in izkljucitvene kriterije v kon¢no anali-
zo vkljuéili 10 $tudij. Studije kaZejo, da je elastografija striznih valov potencialno
uporabna metoda za merjenje togosti teh tkiv, pri cemer na rezultate pomembno
vplivajo dejavniki, kot so usmeritev in pritisk ultrazvo¢ne sonde, globina tkiva ter
polozaj preiskovanca. V sklopu nasega pregleda literature je bila ena izmed ana-
liziranih raziskav osredotocena na sindrom iliotibialnega trakta (ITBS). V njej so
nakazali, da bi bila elastografija lahko uporabna metoda pri diagnostiki in spre-
mljanju rehabilitacije ITBS, saj omogoca ocenjevanje mehanskih lastnosti tkiva
in natancnejse sledenje spremembam med zdravljenjem. Raztezanje in miofasci-
alno sproscanje z valjckom sta pogosto uporabljeni metodi rehabilitacije, vendar
njun vpliv na togost ITB ostaja nejasen. Elastografija omogoca kvantitativno oce-
no mehanskih lastnosti mehkih tkiv, kar ponuja moznosti za izboljsano diagnosti-
ko in spremljanje rehabilitacije.

Klju¢ne besede: elastografija striznih valoy, iliotibialni trakt, tensor fasciae latae,
togost tkiva.

The usefulness of ultrasound elastography in studies in the field
of kinesiology and physiotherapy: the case of the iliotibial tract
and the tensor fascia lata muscle

Abstract

Ultrasound elastography is a method increasingly used in kinesiology and physiotherapy to assess tissue elasticity. This review article explores
the potential application of elastography through the example of the iliotibial band (ITB) and the tensor fasciae latae (TFL) muscle, structures
essential for lower limb biomechanics and frequently associated with injuries. At the same time, we want to use this example to highlight
some important methodological factors in the use of this method. We conducted a systematic search of articles in the PubMed and PEDro
databases, and based on predefined inclusion and exclusion criteria, we included 10 studies in the final analysis. Studies indicate that shear
wave elastography is a potentially useful method for measuring the stiffness of these tissues, with factors such as transducer orientation and
pressure, tissue depth, and patient positioning significantly affecting the results. As part of our literature review, one of the analyzed studies
focused on iliotibial band syndrome (ITBS). It suggested that elastography could be a valuable tool for diagnosing and monitoring ITBS reha-
bilitation, as it allows for the assessment of tissue mechanical properties and more precise tracking of changes during treatment. Stretching
and foam rolling are commonly used interventions, but their effect on ITB stiffness remains unclear. Elastography provides a quantitative
assessment of the mechanical properties of soft tissues, offering opportunities for improved diagnostics and rehabilitation monitoring.

Keywords: shear wave elastography, iliotibial band, tensor fasciae latae, tissue stiffness.
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Bl Uvod

Ultrazvocna elastografija je tehnologija
zajema slikanja, ki omogoca oceno ela-
sticnosti tkiva. Prvi¢ opisana je bila v de-
vetdesetih letih prejSnjega stoletja, sprva
in vitro, pozneje pa je postala orodje za
slikanje in vivo (Gennisson idr,, 2013). Gre
za ultrazvo¢no metodo, ki omogoca
kvalitativno vizualizacijo ali kvantitativne
meritve mehanskih lastnosti tkiva (Garra,
2007; Hall, 2003). Elastografija temelji na
nacelu, da napetost, ki deluje na tkivo,
povzroci spremembe, ki so odvisne od
njegovih elasti¢nih lastnosti (Washburn
idr, 2018). Youngov koli¢nik (E) je fizikalna
koli¢ina, ki opisuje razmerje med napeto-
stjo in deformacijo v elasti¢cnem obmo-
¢ju materiala ter se uporablja za kvanti-
tativno oceno togosti tkiv (Wells, 2013).
Togost proucevanega tkiva se lahko
oceni z analizo deformacij pod napeto-
stjo ali s slikanjem striznega mehanskega
valovanja, saj je hitrost tega odvisna od
togosti tkiva (Gennisson idr,, 2013; Sigrist
idr, 2017). Ceprav je bila v preteklosti za
diagnostiko povrsinskih mehkih tkiv upo-
rabliena palpacija, je zadnja leta ¢edalje
bolj v uporabi elastografija striznih valov,
ki omogoca ocenjevanje mehanskih la-
stnosti tudi globlje lezecih tkiv. Vendar
je prav globina merjenja tkiva omejitev
te metode, saj se z vecanjem globine
zmanjsuje zanesljivost meritev (Almutairi
idr, 2022; Sigrist idr,, 2017).

Elastografija temelji na oceni Youngo-
vega koli¢nika in uporablja razlicne me-
tode, pri katerih se za Zeleni rezultat na
tkivo deluje z zunanjo silo(Gennisson idr,
2013; Ozturk idr, 2018). Tehnike, ki teme-
ljijo na striznih valovih, imajo prednost
pred kvazistaticnimi tehnikami zaradi
vec¢je ponovljivosti in kvantitativne na-
rave podatkov, saj temeljijo na merje-
nju hitrosti striznih valov (HSV) v tkivu
(Gennisson idr., 2013). Poznamo vec vrst
elastografije, odvisne so od vrste nape-
tosti in metode zaznavanja sprememb
v tkivu. Glavne tehnike so deformacijska
elastografija (angl. Strain elastography),
elastografija striznih valov (angl. Shear
wave elastography, ESV), prehodna ela-
stografija (angl. Transient elastography)
in elastografija z uporabo akusti¢ne ra-
diacijske sile (angl. Acoustic radiation
force elastography) (Drakonaki idr, 2012).
Deformacijska elastografija, imenovana

tudi kompresijska elastografija ali sono-
elastografija, temelji na nizkofrekvencni
kompresiji tkiva, pri ¢emer kompresijska
sila povzroci raztezanje ali premik tkiva
(De Zordo idr., 2009; Drakonaki idr., 2009;
Park in Kwon, 2011). Elastografija z upo-
rabo akusti¢ne radiacijske sile povzro€i
notranjo deformacijo tkiva z ultrazvoc-
nim impulzom, pri ¢emer so ob manjsi
togosti premiki tkiva vedji (Friedrich-Rust
idr, 2012; Y. Li in Snedeker, 2011). ESV
uporablja strizne valove, ki nastanejo pri
interakciji ultrazvocnih valov s tkivom, in
omogoca neposredno oceno elasti¢no-
sti brez zunanje kompresije (Bercoff idr,
2004). Prehodna elastografija je razlicica
ESV, pri kateri zunanja sila povzroci vibra-
cije v tkivu. Pri tem se meri HSV (Sandrin
idr, 2003).

Namen nasega pregleda literature je
prikazati razlicne vrste elastografije ter
njihovo uporabnost na podro¢ju Spor-
ta, fizioterapije in kineziologije na pri-
meru iliotibialnega trakta (ITB) in misice
tensor fasciae latae (TFL). Ta misi¢no-ki-
tno-vezivni kompleks smo izbrali zara-
di pomembne biomehanske vlioge in
razmeroma pogostih poskodb, kar nam
omogoca celovito predstavitev razli¢nih
vidikov uporabe elastografije. ITB je del
fascie latae in se pripenja na Gerdyjev
tuberkel na lateralnem kondilu golenice.
[TB je veckomponentna struktura z vec
plastmi, ki se pripenja na lineo aspero,
kondil in pogacico prek lateralnega reti-
nakula (Vieira idr,, 2007). Njegove glavne
funkcije vkljucujejo prenos sile iz kolka
na koleno ter delovanje kot dinamicni in
stati¢ni stabilizator kolena (Hirschmann
in Mdller, 2015; Vieira idr., 2007). Pri ¢ez-
mernih obremenitvah se lahko pojavi
sindrom iliotibialnega trakta (ITBS), ki se
kaze kot bolecina na lateralni strani ko-
lena. Ta sindrom je pogost pri tekacih
(1,6-14 %) (Gent idr, 2007; Lavine, 2010;
van der Worp idr, 2012) in kolesarjih
(12 9%) (Ménard idr., 2020). Etiologija ITBS
se ni povsem razjasnjena; domnevno
sindrom nastane zaradi ponavljajocih se
gibov upogiba in iztega, kar povzroca
povecano napetost ITB in draZzenje tkiva
(Fairclough idr,, 2006; O’Keeffe idr, 2009).
Biomehansko lahko ITBS povzrodi Sibkost
odmikalk kolka, kar poveca primik kolka
pri obremenitvi (Fredericson idr, 2000;
Noehren idr, 2007). To vodi v ve¢jo obre-

menitev [TB in ve¢jo kompresijo spodaj
leZec¢ih struktur. Skrajsani ITB prav tako
prispeva k povecani kompresiji na lateral-
ni strani kolena. Kriti¢ni kot upogiba kole-
na za nastanek ITBS naj bi bil 20-30°, kar
pojasnjuje vedjo pojavnost pri teku nav-
zdol (Aderem in Louw, 2015; Fredericson
in Wolf, 2005) in pri utrujenih tekacih (R.
H. Miller idr, 2007). Dodatni dejavniki
vklju€ujejo pretirano everzijo stopala, po-
vecane sile pri pristanku, razmerje moci
med sprednjimi (kvadriceps) in zadnjimi
stegenskimi  misicami  (hamstring) ter
vec¢jo notranjo rotacijo kolena (Devan
idr, 2004; Noehren idr, 2007). Diagnoza
[TBS temelji na klini¢ni oceni, pri kateri se
prepozna obcutljivost nad lateralnim epi-
kondilom, ki se poslabsa pri upogibu 30°.
MRI pogosto potrjuje diagnozo z vidno
odebelitvijo distalnega ITB (Hadeed in
Tapscott, 2025; J. Li idr, 2021). V zadnjem
¢asu pa se Cedalje pogosteje uporablja
ultrazvocno slikanje, ki je Siroko dosto-
pno, diagnosti¢no natan¢no, cenovno
ugodno in hitro izvedljivo (Arend, 2014;
Jiménez Diaz idr, 2020). Potencial upo-
rabnosti ultrazvocne elastografije se pri
pojavnosti ITBS kaZe pri moZnostih zgo-
dnje diagnostike, spremljanju napredka
rehabilitacije in oceni ucinkovitosti tera-
pevtskih posegov.

Ultrazvoc¢na elastografija ponuja po-
membne aplikacije na podrogju kine-
ziologije in fizioterapije, saj omogoca
objektivno oceno mehanskih lastnosti
misi¢no-kitnih struktur, kar je klju¢no za
spremljanje patoloskih sprememb, reha-
bilitacijo in optimizacijo vadbenih pro-
gramov. Ker ima ta misi¢no-kitno-vezivni
kompleks pomembno biomehansko vio-
go in je pogosto povezan s poskodbami,
se nam ponuja kot dober primer, prek
katerega lahko prikazemo razli¢ne vidike
uporabe elastografije ter njeno uporab-
nost v Sportni diagnostiki in rehabilitaciji.

H Metode

Za pridobitev ustreznih ¢&lankov smo
uporabili iskalni niz (>Tensor Fasciae La-
tae« OR »lliotibial Band« OR »IT Band«)
AND (»Ultrasound« OR »Elastography«
OR »Shear Wave Elastography« OR »Ultra-
sound Imaging« OR »Stiffness« [title] OR
»muscle stiffness« OR »tendon stiffness«
OR »Tissue Elasticity« OR »Biomechanical



Properties« OR »Cross-Sectional Area«) v
zbirkah podatkov PubMed. Poleg tega
smo pregledali $e zbirko podatkov PE-
Dro, kjer smo iskali z iskalnimi izrazi ilioti-
bial band and ultrasound. Pregledani so
bili tudi referen¢ni seznami vseh poten-
cialno primernih ¢lankov na temo ultraz-
vocne elastografije in ITBS, ki so bili ugo-
tovljeni med iskanjem. Vse potencialne
¢lanke smo zdruZili v seznam in odstranili
dvojnike.

Z uporablienim iskalnim nizom smo v
zbiri PubMed pridobili 125 zadetkov. Razi-
skave smo omejili glede na datum objave
(od leta 2015 naprej). 92 zadetkov smo
pregledali po naslovih in povzetkih ter
izlocili zadetke, pri katerih so proucevali

Tabela 1:
Osnovne znacilnosti vkljucenih raziskav

Besomi, N=15 Ugotoviti, ali HSV ITB
Salomoni /=1,M=4 narasc¢a z aktivnim
idr. pasivnimi stati¢nimi
(2021) 31(IQR: 27,36) let nalogami (pocitek,

Vzorec, starost,
karakteristike
preiskovancev

Tekaci brez bolecin

Besomi, N=10
Navaidr. 7=4M=6

Namen
raziskave

kontrakcija, modifi-

ciran Oberjev test,

stoja, padec medenice)
ter med dinami¢no
nalogo (premik teze),
ugotoviti razlike med
regijami ITB, ugotoviti
spremembe po teku,

pojav bolec¢in na drugih segmentih tele-
sa in niso bili povezani z ITB ali TFL, tiste,
ki niso uporabljali izbrane diagnostike (ul-
trazvocne elastografije), ter ¢lanke, ki niso
bili tematsko povezani z nasim iskanjem.
Zadetki iz zbirke PEDro so bili odstranjeni
zaradi podvajanja z zadetki iz zbirke Pub-
Med. V povezavi s ciljem raziskovanja smo
vkljucili ¢lanke, v katerih so: (a) proucevali
ultrazvo¢no elastografijo, (b) proucevali
[TB, misico TFL ali pojav simptomov v tem
predelu, (c) proucevali u¢inke razli¢nih fi-
zioterapevtskih ali kinezioloskih interven-
cij v primerjavi z drugimi nacini zdravlje-
nja ali brez posega, (d) spremljali togost
misic ali tetiv. Vklju¢ene raziskave so bile
randomizirane kontrolirane Studije, inter-

Mesto
merjene togosti

Uporabljeni

pripomocki

Razdalja med spo-
dnjim robom velikega
trohantra in lateralnim
epikondilom femurja
je bila razdeljena na tri
enake dolzine, ozna-
¢ena sredina vsake
regije. Enostranske
meritve na domi-
nantni nogi. Meritve
izvedene pravokotno
na vlakna ITB.

Meritve izvedene
iin | zuporabo
sistema (Aixplo-
rer version 9;
Supersonic Ima-
gine) z linearnim
pretvornikom
(2-10 MHz)

dolo¢iti meddnevno

zanesljivost.

Ta $tudija je prou-
cevala vpliv rotacije

vencijske Studije s kontrolno skupino ali
brez nje, izklju¢eni pa so bili vsi sistema-
ti¢ni pregledi literature, metaanalize in iz-
vlecki konferencnih prispevkov. Glede na
vkljucitvene in izkljucitvene kriterije smo
izkljucili neustrezne zadetke ter v kon¢ni
pregled vkljucili 10 zadetkov.

M Rezultati

V pregled je bilo vklju¢enih 10 raziskav, ki
so podrobneje predstavljene v Tabeli 1.V
vec¢jem delezu raziskav je uporabljen ESV.
Na izbranem podrogju, tj. ITB in TFL, se
proucuje predvsem HSV ter s tem togost
izbranega tkiva.

Meritve HSV
izvedene z

Meritve opravljene
na dominantni nogi

(2021) in nagiba ultrazvoc- uporabo sistema v srednjem delu ITB
such as 30+ 4leta nega pretvornika na (Aixplorer versi-  (polovi¢na razdalja
theilioti- HSV meritve ITB in on 9; Supersonic  med spodnjim robom
bial band  Zdravi posamezniki ponovljivost znotraj Imagine) z velikega trohantra in
(ITB merilnika. Meritev HSV  linearno sondo lateralnim epikon-

v vzdolzni smeri. (2-10 MHz) dilom femurja) s
pretvornikom, usmer-
jenim pod razli¢nimi
koti glede na smer
vlaken ITB. Meritve
v lezecem polozaju
v mirovanju, upogib
kolena 20-30°.

Klauser  N=28 Namen je bil oceniti Meritve izvedene = Meritve na treh me-
idr. togost ITB, GMin TFLz | z ultrazvocnim stih (proksimalno nad
(2022) ES=14M=71=7 uporabo ESV. sistemom TFL (2 cm nad velikim

ES:32,6 £6,6leta
ES: posamezniki z ITBS

KS=14,M=77=7
KS: 26,1 +5,2leta
KS: zdravi posamezniki

trohantrom femurja),
distalno (2 cm nad
lateralnim epikondi-
lom femurja).

(Aixplorer Super-
sonic Imagine) z
linearno sondo
(18 MHz)

Meritve v lezecem
polozaju, kot kolka
140-150°, koleno 90°.

Tipicne
vrednosti

HSV (min-max [m/s]) v

Kljucne
ugotovitve

V primerjavi s pocitkom je

pocitku: bila HSV ve¢ja med kontrak-
Distalno (4,3-11,7) cijo in Oberjevim testom
Sredina (6,9-12,3)

Proksimalno (5,8-12,9)

v distalnem in srednjem
regijah, ve¢ja pa za srednjo
regijo pri stoji in padcu

Debelina ITB
(Povpregje = SD): medenice. Med regijami ni
Distalno 1,69 + 0,04 bilo razlik. Po teku so opazili
Sredina 1,40 + 0,03 tendenco zmanjsanja HSV.
Proksimalno V primerjavi z zatetkom
1,62£0,07 dinami¢ne naloge je bila
HSV vecja ob koncu giba.
Zanesljivost je bila zmerna
do dobra za srednje obmo-
¢je pri stojecih nalogah (ICC
=0,68-0,84).
HSV (povpredje [m/s] HSV je bila najvegja, ko je
+5D) bil pretvornik poravnan z
longitudinalno: vlakni ITB (vzdolzno: 10,5
10,5 1.1'7 m/s + 1,7 m/s), in najmanjsa, ko
g,rgcil-]gA s je bil pravokoten (preér?o:'
5,8 £ 2,4 m/s).V primerjavi
Debelina ITB zvzdolZno poravnavo se je
(povprecje [nm] £SD)  HSV zmanj3ala znacilno (p
Srednji del < 0,01), ko je bil pretvornik
13£02mm zavrten za 20° ali ve¢. Pono-
vljivost znotraj ocenjevalca
je bila odli¢na s povpre¢jem
dveh meritev (ICC=0,99,
95 % C1 0,95, 0,99; SEM =
0,31 m/s).
HSVITB HSVITB je bila 12,8 m/s, GM
(povpredje = SD) je bila 3,02 m/s, TFL pa 5,42

KS: 13,24 + 2,24 m/s
ES:12,36 £2,92m/s
HSV TFL:

m/s pri KS, 3,89 m/s pri ES.
Ugotovljena je bila stati-

KS5,42 +£2,25m/s sticno
£S:3,89+1,92m/s pomembna razlika v KS
HSV GM: v primerjavi z ES (p = 0,62).

KS:2,9+0,95m/s
ES:3,14+1,73m/s

17
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Avtor,
leto

Pepper
idr.
(2021)
which
may more
directly
affect
the ITB.
Shear
wave ul-
trasound
elasto-
graphy
(SWUE

Mayer
idr.
(2020)

Kim idr.
(2020)

Tateuchi
idr.
(2016)

Vzorec, starost,

karakteristike
preiskovancev

N=30
V=10,M=3,71=7
SV:271+6,5leta
SR=10,M=4,7=6
SR: 26,7 +8,6leta
KS=10,M=4,7=6
KS: 24,5 +7,2 leta
SV: valjckanje ITB,

(1 min valjckanja, 30's
pocitka, 5-krat)

SR: raztezanje stoje,
roki sklenjeni nad
glavo, upogib trupav
eno stran (3-krat po
7 s max. kontrakcije,
sledi 15 s raztezanja;
3—4-krat)

N =40,
zdravi posamezniki

EA=20;
M=10,7=10
EA:24,7 + 2,3 leta

EA => 6 mesecev
izkusenj z valjckanjem,
vsaj 15 minut/teden

NEA = 20;
M=10,2=10
NEA: 25,3 £3,6 leta

N=44
M=21,7=23

4 skupine:

MG=11M6=237+
29leta

MN=10MN=2,8+
2,7 leta

We=10We=214+
1,8leta

WN=13
WN=21,5+19leta

Zdravi rekreativni
Sportniki

N=14
M=71=7

22,0+ 1,0leta

Zdravi prostovoljci

Namen
raziskave

Namen je prouciti
ucinke valjckanja in
raztezanja iliotibial-
nega kompleksa na
togost ITB pri primiku
kolka za 0°

in 10° ter pasivnega
obsega giba primika
kolka.

Namen je raziskati mi-
si¢ne in vezivno-tkivne
odzive po valj¢kanju
pri rekreativnih
$portnikih z razli¢nimi
izkusnjami valjckanja.
Podatke o ITB, VLM

in VIM so primerjali

v razli¢nih ¢asovnih
pogojih:

mirovanje (t0), takoj
po intervenciji (t1), po
30 minutah (t2), po 6
urah (t3), po 24 urah
(t4).

INTERVENCIJA: valjc¢-
kanje 45 s v sagitalni
ravnini, 20 s pocitka, 5
ponovitev

Namen je pojasniti
razlike med spoloma
v deformaciji ITB med
genu varum in nor-
malnimi poravnavami
kolena v razli¢nih
polozajih (N, KF, HA,
AF,S).

Namen te Studije je bil
razjasniti dejavnike, ki
prispevajo k povecanju
togosti ITB, s prouce-
vanjem razmerja med
tridimenzionalnimi po-
sturalnimi spremem-
bami in togostjo ITB.

Uporabljeni
pripomocki

Meritve v

z ultrazvocnim
sistemom
(Aixplorer
Supersonic
Imagine)

Meritve izvedene
z ultrazvo¢nim
sistemom
(Acuson S2000)

Meritve togosti
ITB izvedene z
deformacijsko
ultrazvoc¢no
elastografijo
(HIVISION
Preirus) z
linearno sondo.
Visje vrednosti
razmerja
deformacije
pomenijo visjo
togost tkiva.

Uporaba
ultrazvoka
(Aixplorer,
SuperSonic
Imagine)

Mesto
merjene togosti

Meritve Youngovega
modula ITB na treh
mestih:

lateralni stranski del
stegna, lateralni del
stegna na visini zgor-
njega roba pogacice,
TFL (na polovici med
SIAS in velikim trohan-
trom femurja).

Meritve pri primiku
kolka za 0°in 10°.

Meritve na 2 regijah:
- sredina lateralnega
dela stegna (polovica
razdalje med velikim
trohantrom in
lateralnim kondilom
femurja) za oceno
VLM in VIM,

— lateralni kondil
femurja distalno (za
ITB).

Meritve opravljene

na desni nogi.

V skupino genu varum
uvrsceni, ¢e je ICD
presegel 4 cm.

Meritve na nivoju
zgornjega roba
pogacice, v razli¢nih
polozajih:

NO, PT, AT, CD, CR,
PR, AR.

Tipicne
vrednosti

Togost v 0° primika
(pred/po) ([kPal)

KS: Pogacica
(257,9/247,3)

Srednji del (218,1/216,6)
TFL (24,4/25,3)
RS:Pogacica
(182,2/171,9)

Srednji del (231,8/244,9)
TFL (22,9/21,5)
SV:Pogacica
(233,0/232,5)

Srednji del
(283,1/259,3)

TFL (23,3/25,3)

HSVITB EA:
t0(5,87 = 1,85 m/s)
t1(5,01£1,55m/s)
t3(5,16 £1,78 m/s)

HSVITB NEA:
t1(5,21£1,54m/s)

Razmerje deformacije
[TB[/]:

MG: N: 2,48 + 0,75
KF: 5,61+ 1,48*
*WG (P=0,04)
in WN(P=0,03)
AF:6,68 1,43
S:5,58 +2,46

MN:N: 2,35 +0,96
KF: 5,00+ 1,54
AF:5,82 +2,06
$:3,50 1,04

WG:N: 1,80+ 0,52
KF: 4,08 + 1,06
AF:4,89+1,83
S$:6,91+1,69%
MW (P=0,04)
inMN (P=0,005)

WN:N: 1,91 £ 0,52
KF: 4,14 + 0,95
AF:3,87 0,91t
MG (P=0,001)
inMN (P=0,03)
S:442+1,42

Meritve striznega

modula [kPa]:
N0: 12,6 +6,2
PT: 16,4 +9,9%
AT:8,9 +3,8*
(D: 16,9 +£9,0*
(R:9,5+ 6,0
PR:16,2+£73*
AR:12,3+£4,1

Kljucne
ugotovitve

Za skupinske ali casovne
razlike pri ITB niso nasli
pomembnih interakcij ali
glavnih ucinkov
Youngovega modula na
treh mestih merjenja.
Togost ITB na sredini stegna
in distalno se je povecala z
10-stopinjskim primikom,
toda togost TFL se ni pove-
cala. Glavni u¢inek na PROM
primika — po intervenciji se
je povecal za 0,8° (p = 0,02).
Ena sama epizoda razteza-
nja in valj¢kanja ne vpliva
na kratkoro¢no togost ITB.

Pri EA je togost tkiva ITB po-
kazala znatno zmanjsanje
za 13,2 % prit1 (P <0,01)in
12,1 % pri t3 (P = 0,02). Pri
NEA so ugotovili 6,2-od-
stotno povecanje togosti
pri t1, kar se ni pomembno
razlikovalo od izhodis¢a (P
=0,16). V drugih ¢asovnih
tockah (obe skupini) niso
ugotovili pomembnih
sprememb togosti ITB.

Med prenasanjem teze je
WG (6,91 £ 1,69) pokazala
vecjo obremenitev kot
skupina MN (3,50 + 1,04,
P=0,005) in WN (4,42 £ 1,42,
P =0,048).

Poleg tega so obstajale
pomembne pozitivhe
korelacije med ICD

in deformacijo ITB

med nosenjem bremen
(r=0,315, P =0,037).

V primerjavi z obi¢ajnim
stanjem stoje na eni nogi
se je togost ITB znatno
povecala v PT,CDin CR.



Avtor, Vzorec, starost,

karakteristike
leto preiskovancev
Tateuchi N=16
idr. 1=8M=8
(2015)
219+1,0leta
Zdravi prostovoljci
Friede N=28
idr.
(2020) ITBS =14
KS=14
ITBS: 32,6 £ 6,6
skupina ITBS: rekrea-
tivni tekaci
KS:27,2+6,6
KS: posamezniki brez
bolecin
Umehara N =20 (samo moski)
idr.
(2015) 233+ 16leta

Zdravi posamezniki

Namen

raziskave

Namen te Studije je bil
razjasniti dejavnike, ki

prispevajo k povecanju
togosti ITB v primerjavi

s togostjo ITB med
stanji, v katerih se
spremenijo kot,
moment in misi¢na

aktivnost kol¢negain

kolenskega sklepa.

Namen je bil preveriti,
ali ITBS povzroca pre-
komerna napetost ITB

kot posledica odmi-

kalke kolka in Sibkosti

zunanjega rotatorja

kolka, ovrednotiti vpliv
6-tedenske fizioterapi-

je pri togosti ITB.

Namen te Studije je
bil raziskati u¢inke

rotacije kolka in kota
kolena na raztezek TFL

med raztezanjem in
vivo z uporabo ESV.

Uporabljeni
pripomocki

Uporaba ul-
trazvoka (Aixplo-
rer, SuperSonic
Imagine)

Uporaba
ultrazvoka
(Aixplorer, Super-
Sonic Imagine)

v sagitalni in
frontalni ravnini,
obe nogi.

Uporaba ul-
trazvoka (Aixplo-
rer, SuperSonic
Imagine)

Mesto
merjene togosti

Meritve na domi-
nantni nogi, na

nivoju zgornjega roba
pogacice, v razli¢nih
polozajih:

NO, Pdrop, PTdrop,
Prise, PTrise.

Meritev togosti v
distalnem delu ITB (2
cm proksimalno od
lateralnega epikondila
femurja), pa tudiv TFL
(2 cm proksimalno od
velikega trohantra ste-
gnenice v smeri SIAS)
in GM (4,5 cm proksi-
malno od velikega
trohantra stegnenice).
Meritev leze na hrbtu,
kol¢ni sklep 140-150°,
kolenski 90°.

Meritve na desni nogi,
kolk v polozaju 0°,
brez odmika in rotacij,
koleno v polnem
iztegu (mirovanje).
Raztezek merjen v
treh rotacijah kolka
(nevtralna rotacija,
max. notranja in max.
zunanja rotacija), stirih
kolenskih kotih (0°,
45°,90° 135°).

Merilno mesto: sre-
dnja tocka med SIAS
in velikim trohantrom
femurja.

Tipicne
vrednosti

Meritve striznega
modula [kPa]:

N0 12,6 +6,2
Pdrop 14,7 £ 8,3
PTdrop 16,9+ 9,0
Prise 10,2+ 7,2
PTrise 9,5 + 6,0

HSV ITB pri ITBS [m/s]:
Prej: 12,49 + 2,97
Po: 14,17 £1,36

Meritve togosti TFL [kPa]
glede na:

Kot kolena in nevtralna
rotacija kolka:

0%24,6 8,0
45°:30,2+10,5
90%38,1£11,0
135384+ 175

Kot kolena in notranja
rotacija kolka:
0%26,8+15,7
45%:29,0+11,1

90°: 38,1+ 14,5
135%32,7+£12,9

Kot kolena in zunanja
rotacija:
0%23,4+9,2
45°:29,2+ 11,1
90°:35,2+ 121
135%:352+12,3

Kljucne
ugotovitve

Togost ITB se je znatno
povecala v drzi z naklonom
medenice in trupa proti
kontralateralni strani stojne
noge v primerjavi z vsemi
drugimi pogoji (povecanje
za priblizno 32 % v primer-
javi s tistim med obicajnim
stanjem na eni nogi). Ta
drza je povecala tako kot
primika kolka in zunanji
moment primika v kol¢nem
in kolenskem sklepu, ¢eprav
se misi¢na dejavnosti ni
povecala.

Ni statisti¢nih razlik v
togosti ITB med nogama in
med posamezniki z ITBS in
brez. Rezultati so pokazali
znatno pomanjkanje moci
odmikalk kolka, primikalk
ter zunanjih in notranjih
rotatorjev. Po Sestih tednih
fizioterapije je bila izboljsa-
na misi¢na mo¢ misic kolka
(vse smeri razen odmika),
bolecina in funkcija spo-
dnjih okon¢in.

Vendar je bilo ugotovljeno,
da se je togost ITB povecala
Vv primerjavi z osnovnimi
meritvami.

Analiza rezultatov je
pokazala pomembnost kota
kolena, ne pa tudi rotacije
kolka. Strizni modul, ko je
kot kolena 90° in 135°, je bil
bistveno vedji od tistih pri
0°in 45°. Rezultati kazejo,
da ima dodajanje rotacije
kolka v razteznem polozaju
s primikom kolka in izteg
lahko manjsi ucinek na
raztezek TFL, > 90° upogiba
kolena lahko ucinkovito
podaljsa TFL.

(LEGENDA: vzorec preiskovancev = N, moski = M, Zenske = Z; kontrolna skupina = KS; eksperimentalna skupina = ES, elastografija striznih valov = ESV;
hitrost striznega valovanja = HSV; iliotibialni trakt = ITB, sindrom iliotibialnega trakta = ITBS, skupina z valj¢kanjem = SV; skupina z raztezanjem = SR;
$portniki z izkusnjami valjckanja = EA; $portniki brez izkusenj z valjckanjem = NEA; skupina moskih z genu varum poravnavo = MG; skupina moskih z
normalno poravnavo = MN; skupina Zensk z genu varum poravnavo = WG; skupina Zzensk z normalno poravnavo = WN; nevtralni poloZaj = N, upogib
kolena = KF, primik kolka = HA, primik kolka in upogib kolena = AF, stoja = S; poloZaj stoje na eni nogi brez nagiba trupa ali medenice = NO; polozaj
10° posteriornega nagiba medenice (izteg kolka) = PT; polozaj 10° anteriornega nagiba medenice (upogib kolka) = AT; polozaj 10° nagiba medenice na
kontralateralno stran (primik kolka) = CD; poloZaj 10° dviga medenice na kontralateralni strani (odmik kolka) = CR; poloZaj posteriorne rotacije medenice
na kontralateralni strani (zunanja rotacija kolka) = CR; polozaj posteriorne rotacije medenice na kontralateralni strani (zunanja rotacija kolka) = PR; polozaj
anteriorne rotacije medenice na kontralateralni strani (notranja rotacija kolka) = AR; poloZaj 10° naklona medenice kontralateralno brez nagiba trupa =
Pdrop; polozaj 10° nagiba medenice kontralateralno z nagibom trupa kontralateralno = PTdrop; polozaj 10° dviga medenice kontralateralno brez nagiba
trupa = Prise; polozaj 10° dviga medenice kontralateralno z nagibom trupa kontralateralno = PTrise; interkondilarna razdalja = ICD; spina iliaca anterior
superior = SIAS, tensor fasciae latae = TFL; m. gluteus maximus = GM; m. vastus lateralis = VLM, m. vastus intermedius = VIM, pasivni obseg gibljivosti =
PROM, statisticno znacilna povezava med skupinami = 1, $ in *)
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H Temeljni uvidi v upo-
rabnost elastografije

Besomi, Salomoni idr. (2021) so zeleli z
uporabo ESV meriti HSV na treh predelih
[TB med razli¢nimi nalogami. Primerjali
so togost ITB med petimi stati¢nimi na-
logami (pocitek, kontrakcija, modificiran
Oberjev test, stanje in padec/nagib me-
denice) ter eno dinami¢no nalogo (pre-
mik teze). Z ultrazvoc¢no sondo so podali
vrednosti glede povprecne debeline ITB
in povpre¢ne HSV med razli¢nimi nalo-
gami. Povpre¢na debelina ITB je 1,69 mm
na distalnem delu, 1,40 mm v srednjem
obsegu in 1,62 mm na proksimalnem
delu trakta. V primerjavi s pocitkom (HSV
distalno 8,5m/s; HSV srednji del 8,8 m/s)
je bila med kontrakcijo (MD = 2,8 m/s, p
< 0,001) in med Oberjevim testom (MD
=23 m/s, p = 0,009) v distalnem delu
[TB izmerjena statisti¢no znacilno vedja
HSV. V srednjem delu ITB pa je bila HSV
vecja med kontrakcijo (MD = 3,2 m/s, p
< 0,001), med Oberjevim testom (MD =
2,8 m/s, p < 0,001), pri stoji (MD = 2,4 m/s,
p = 0,006) in padcu medenice (MD =2,5
m/s, p = 0,002) (Besomi, Salomoni, idr,
2021). Kontrakcija in Oberjev test poveca-
ta napetost v ITB, s tem ITB pa si lahko
razlagamo pojavnost ITBS pri tekacih.
PoloZaj medenice in kolka med tekom
namre¢ poveca togost v ITB (Tateuchi
idr., 2015, 2016). Statisti¢nih razlik v meri-
tvah pred tekom in po njem niso odkri-
li. V primerjavi z meritvami v mirovanju
(HSV distalno 8,5m/s; HSV sredniji del 8,8
m/s) je bila med kontrakcijo distalno (MD
=29 m/s, p = 0,01) in v srednjem delu
[TB (MD = 3,7 m/s, p < 0,001) izmerjena
statisticno znacilna vegja HSV (Besomi,
Salomoni, idr,, 2021). Z meritvami je bila
zaznana tendenca zmanjsanja HSV po
teku, Ceprav ta ni bila statisti¢no znacilna.
Povezanost med togostjo in preobre-
menitvenimi poskodbami nakazuje, da
zmanjsana togost slabo vpliva na obno-
vo mehanskih lastnosti tkiva, predvsem
elasti¢nosti ter sposobnosti shranjevanja
in spros¢anja elasticne energije. S tem je
zmanjsan potencial za vracanje energije
med ponavljajocimi se obremenitvami,
kar lahko vpliva na ucinkovitost gibanja
z biomehanskega vidika, s tem pa je tudi
tveganje za poskodbe vecje.

Togost z uporabo ultrazvocne elastogra-
fije so ocenjevali tudi Klauser idr. (2022).

Namen raziskave je bil oceniti togost
ITB, gluteus maximus (GM) in TFL z upo-
rabo ESV. Togost ITB v srednjem delu v
mirovanju je bila 12,8 m/s, togost GM pa
3,02 m/s. Visje vrednosti v primerjavi z
nekaterimi prej omenjenimi raziskavami
so verjetno posledica druga¢nega polo-
Zaja merjenja (kot kolena pri meritvah) in
drugacne skupine merjencev. Med posa-
mezniki z ITBS in zdravimi posamezniki
ni bilo statisticno pomembne razlike v
togosti ITB. Meritve ITB so bile pri zdravih
udelezencih 13,24 + 2,24 m/s, pri posa-
meznikih z bole¢inami pa 12,36 + 292
m/s (p = 0,62). Vrednosti HSV TFL so bile
statisticno znacilno visje (p = 0,002, r =
0,41) pri zdravih udelezencih (542 + 2,25
m/s) v primerjavi z udelezenci z bolecino
(3,89 + 1,92 m/s). Togost GM ni pokazala
znacilnih razlik med zdravimi posame-
zniki in pri tistih z bolec¢ino (p = 0,049).
Razlike v togosti TFL med zdravimi po-
samezniki in tistimi z bolecino lahko na-
kazujejo vpliv poskodbe ali preobreme-
nitve na mehanske lastnosti tkiva. Vecja
togost pri zdravih udeleZencih lahko
kaze na vecjo funkcionalnost misi¢no-ve-
zivnega sistema, medtem ko lahko manj-
satogost pri udelezencih z bolecino kaze
na zmanjsano elasti¢nost ali sposobnost
misice za shranjevanje elasti¢ne energije,
kar bi lahko prispevalo k ve¢ji dovzetno-
sti za poskodbe. Poskodba ali kroni¢na
preobremenitev lahko povzroci zmanj-
sanje togosti, to pa vpliva na regenera-
cijo in funkcionalnost misi¢no-vezivnih
struktur (Wilke idr,, 2019).

Bl Metodoloski vidiki

Na izmerjeno togost ITB in TFL lahko
vplivajo Stevilni dejavniki, med drugim
postavitev ultrazvocne sonde (Besomi,
Nava idr,, 2021). HSV je bila najvecja, ko je
bila sonda poravnana vzdolZzno glede na
vlakna ITB (vzdolzno: 10,5 + 1,7 m/s; prec-
no: 58 + 24 m/s). Vec¢ja HSV je bil tudi
med 10-stopinjsko rotacijo (p < 0,001).
Ponovljivost znotraj ocenjevalca je bila v
vzdolzni smeri s povpre¢jem dveh meri-
tev dobra (ICC = 0,99, 95-% 1Z: 0,95, 0,99;
SEM = 0,31 m/s). HSV se pri [TB spreminja
z orientacijo sonde, kar lahko razlozimo
z anizotropnimi lastnostmi ITB glede na
glavno smer poteka vlaken. HSV je bila
najvedja, ko je bila sonda poravnana z

ocenjeno smerjo vlaken ITB, in najmanjsi,
ko je bil pravokoten.

Umehara idr, (2015) so v svoji raziskavi z
uporabo ESV proucevali tudi vpliv rota-
cije kolka in kota kolena na togost TFL,
pri ¢emer so togost uporabili kot mero
raztega. Raztezanje je bilo izvedeno pri
maksimalnem primiku kolka in maksimal-
nem iztegu kolka v 12 razli¢nih poloZajih,
s tremi pogoji rotacije kolka (nevtralni
poloZaj, notranji in zunanji) ter Stirimi
koti v kolenu (0° 45° 90° in 135°). Doda-
janje rotacije kolka (v poloZaju primika in
iztega kolka) doseze ucinek podaljsanja
TFL, ki pa je Se vecji z dodajanjem kota
upogiba v kolenu (> 90°). Napetost ITB
v odvisnosti od poloZzaja kota kolena so
proucevali tudi Kim idr. (2020). Uporabili
so ultrazvo¢no elastografijo v realnem
Casu za meritve obremenitve ITB dis-
talno pri prenasanju teze in za razli¢cne
poloZaje: nevtralna drza, upogib kolena,
primik kolka in primik kolka z upogibom
kolena, za proucitey, ali obstajajo razlike
med genu varum poloZajem kolena in
normalno kolensko poravnavo.

Dejavnike, ki prispevajo k povecanju to-
gosti ITB, so opisali Tateuchi idr. (2015).
Primerjali so poloZaje, v katerih se spre-
menijo kot, moment ter misi¢na aktiv-
nost kol¢nega in kolenskega sklepa, kot
mozZne dejavnike za povecanje napetosti
[TB. Z uporabo ESV na ITB so pridobili
podatke o elasti¢nosti ITB. Togost ITB se
je znatno povecala v drZi z naklonom
medenice in trupa proti kontralateralni
strani stojne noge v primerjavi z vsemi
drugimi pogoji (povecanje je bilo 32-od-
stotno v primerjavi s tistim med obicaj-
nim stanjem na eni nogi). S to drzo sta
se povecala kot primika kolka ter zunaniji
moment primika v kol¢nem in kolenskem
sklepu, misi¢na aktivnost pa se pri tem ni
povecala. Na povecano togost ITB vpliva-
jo povecan moment primika ter kot v kol-
ku in kolenu. Kot potencialni dejavnik za
povecanje togosti ITB so predstavili tudi
tridimenzionalne spremembe drze (Tate-
uchi idr, 2016). Kot merilo togosti ITB so
izmerili modul strizne elasti¢nosti z upo-
rabo ESV. V primerjavi s stojo na eni nogi
se je togost ITB znatno povecala v poste-
riorno nagnjenem poloZaju medenice (tj.
izteg kolka), kontralateralno spus¢enem
polozaju medenice (tj. primik kolka) in
posteriorno zasukanem polozaju mede-
nice (tj. kolk v poloZaju zunanje rotacije).



Z meritvami so potrdili, da so pri ITBS (e
se odkrijejo odstopanja) lahko primerne
intervencije za zmanjsanje odstopanj v
iztegu kolka, primiku in zunaniji rotaciji.

H Podrog¢je fizioterapev-
tskih in kinezioloskih
intervencij

Na podrogju fizioterapije in fizioterapev-
tskih intervencij je ultrazvocna elastogra-
fija uporabna za spremljanje vpliva inter-
vencije na togost ITB. Friede idr. (2020) so
raziskovali, ali ITBS povzroca prekomerna
napetost ITB kot posledica Sibkih odmi-
kalk kolka in zunanjih rotatorjev. Meritve
so pokazale, da med zdravimi posame-
zniki in posamezniki z ITBS ni statisti¢ninh
razlik v napetosti ITB, po fizioterapevtski
obravnavi pa je bila togost povecana (za
13,5%,z 1249 + 297 m/sna 14,17 £ 1,36
m/s) v primerjavi s prvotnimi meritva-
mi. Vezivno-tkivne odzive po valj¢kanju
(angl. Foam rolling) na togost tkiva med
Sportniki, ki redno izvajajo valj¢kanje, in
tistimi, ki ga ne, so raziskovali Mayer idr.
(2020). HSV so pridobili z elastosono-
grafskimi meritvami v razli¢nih ¢asovnih
obdobjih; in sicer takoj po izvedenem
valj¢kanju, 30 minut po vadbi, 6 ur po
vadbi ter 24 ur po vadbi. Rezultati pri
Sportnikih z izkusnjami v spro$¢anju tkiva
so pokazali znatno (za 13,2 %) zmanjsa-
nje togosti ITB takoj po vadbi (s 5,87 m/s
na 501 m/s; p < 0,01) in 6 ur po vadbi
(12,1 %) (z 5,87 m/s na 5,16 m/s; p = 0,02).
Pri Sportnikih, ki z valj¢kanjem nimajo
izkusenj, so ugotovili 6,2-odstotno po-
vecanje togosti takoj po vadbi, kar pa se
ni pomembno razlikovalo od prvotnih
meritev (p = 0,16). V drugih ¢asovnih me-
ritvah (po 30 minutah in 24 urah) ni bilo
statisticnih razlik v merjenju togosti ITB.
Takojsnje ucinke valjckanja in raztezanja
na togost ITB so raziskovali tudi Pepper
idr. (2021). Z ultrazvocno elastografijo so
spremljali togost ITB in TFL po raztezanju
in valj¢kanju. Ugotovili so, da se je togost
na srednjem in distalnem delu ITB pove-
¢ala z 10° primikom v kol¢nem sklepu, na
togost TFL pa polozaj ni vplival. Glavni
ucinek intervencije so opazili pri pasiv-
nem obsegu gibljivosti primika, kjer se je
pasivni obseg giba po raztezanju pove-
¢al za 0,8° (p = 0,02). Ugotovili so, da ena
sama epizoda raztezanja ali valj¢kanja ne
vpliva na kratkoro¢no togost ITB.

H Razprava

Povzeti ¢lanki obravnavajo vpliv razli¢nih
dejavnikov in intervencij, kot so razteza-
nje, valjckanje, polozaj sklepov in telesne
aktivnosti na togost ITB. Vsi pregledani
¢lanki merijo togost tkiv z ESV prek oce-
ne HSV (m/s) ali striznega modula (kPa).

M Zanesljivost

Besomi, Nava idr. (2021) ter Besomi, Sa-
lomoni idr. (2021) so izmerili zmerno za-
nesljivost in ponovljivost meritev ESV na
srednjem delu ITB (ICC = 0,68-0,84). Na
ponovljivost meritev vplivajo ocenjeva-
lec (Miller idr,, 2021), usmerjenost sonde
(Vuorenmaa idr,, 2022), strokovno znanje
(Zhang idr, 2023), postopek izvedbe me-
ritev (Dubois idr, 2015) in telesna sestava,
predvsem podkoZzno mascobno tkivo, ki
lahko oslabi Sirjenje ultrazvocnega signa-
la, zlasti pri merjenju ITB v proksimalni
regiji (Palmeri in Nightingale, 2011).

Pri proucevanju globokih posteriornih
vratnih misic so bile meritve ESV zmerno
do visoko zanesljive znotraj ocenjevalca
(ICC = 0,70-0,8) (Young idr, 2021). Razi-
skava Shimoyama idr. (2021) je pokazala
dobro zanesljivost ultrazvocnih meritev
z deformacijsko ultrazvocno elastografi-
jo za m. trapezius (ICC = 0,67) ter visoko
zanesljivost pri m. supraspinatus (ICC =
0,75). Vecja je bila zanesljivost meritev
za povrsinske misice erector spinae kot
za globlje misice multifidus (Alfuraih idr.,
2018; Blain idr,, 2019). To so pripisali zavr-
temu prenosu ultrazvo¢nega impulza do
globljih struktur. Nedavna metaanaliza
(Miller idr,, 2021) je pokazala, da je zane-
sljivost znotraj ocenjevalca mocnejsa od
zanesljivosti med ocenjevalci, pri cemer
so bile meritve elastografije z ultrazvo-
kom zmerno do visoko zanesljive (ICC =
0,5-0,9).

B Dejavniki, ki vplivajo na
izmerjeno togost ITBS
ali TFL

Med pomembnimi dejavniki togosti je
poloZaj sonde. Rezultati Studij namrec
kaZejo, da se HSV spreminja z orientacijo
sonde (Besomi, Nava idr,, 2021). Podobno
so obcutljivost meritev HSV glede na ori-

entacijo sonde in tkivnih viaken opisali
Gennisson idr. (2010) ter Lee idr. (2012).
Pri ocenjevanju mehanskih lastnosti tkiv
je treba upostevati, da vlakna poteka-
jo v ve¢ smereh. Usmeritev sonde pod
kotom 20° ali vec glede na smer viaken
ITB lahko zmanjsa HSV za 25-50 % v pri-
merjavi s poravnavo sonde vzporedno z
vlakni. Podobno je bilo ugotovljeno tudi
na m. brachialis, m. biceps brachii ter
na Ahilovi tetivi. Pri spremembi poloZa-
ja sonde iz vzdolZzne v pre¢no so se pri
mocnejsih misicnih kontrakcijah hitrosti
zmanjsale (Brum idr, 2014; Deffieux idr,
2009; Gennisson idr, 2010). Misi¢no tkivo
je izrazito anizotropno, kar pomeni, da so
njegove mehanske lastnosti — vklju¢no s
sirjenjem striznih valov — moc¢no odvisne
od usmeritve glede na potek migi¢nih
vlaken. Strizni valovi se Sirijo najhitreje
vzdolZ vlaken, zato je za zagotovitev na-
tan¢nih in ponovljivin meritev nujno, da
se sonda poravna v tej smeri. Uposteva-
nje anizotropije omogoca zanesljivejso
interpretacijo izmerjene hitrosti in izracu-
nane togosti misice tako v mirovanju kot
med misi¢no aktivacijo. Standardizacija
merilnih pogojev med preiskovanci zato
omogoca boljso primerljivost rezultatov
ter povecuje njihovo diagnosti¢no in raz-
iskovalno vrednost.

Stiri vkljucene raziskave so proucevale
vpliv sklepnih kotov in momentov na
togost ITB (Kim idr, 2020; Tateuchi idr,
2015, 2016; Umehara idr,, 2015). Togost
ITB se poveca pri iztegu, primiku in zu-
nanji rotaciji kol¢nega sklepa ter vecjem
kotu upogiba kolena. Z uporabo enake
merilne tehnike so podobne ugotovitve
kot Tateuchi idr. (2015, 2016) dosegli Ot-
suka idr. (2020).

M Vpliv intervencij

Ugotovitve raziskav kaZejo, da pri zdravih
posameznikih ni pomembne spremem-
be v togosti ITB po valjckanju ali razte-
zanju (Mayer idr,, 2020; Pepper idr,, 2021).
Sesttedenski program fizioterapije pri
posameznikih z ITBS, ki se je osredotocal
na raztezanje in krepitev oslabljenih kol¢-
nih misic, ni vplival na togost ITB, vplival
pa je na zmanjsanje bolecine, ki se pojavi
pri ITBS (Friede idr, 2020). Studij s podro-
¢ja raziskovanja vpliva fizioterapevtskih
intervencij na togost ITB primanjkuje.
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Trenutne ugotovitve primerjanih raziskav
kaZejo, da valjckanje ali raztezanje kratko-
ro¢no ne vplivata na togost ITB.

Raziskave kazejo, da je za zdravljenje ITBS
ucinkovito raztezanje ITB, lateralne fascije
in m. gluteus medius (Lavine, 2010). Ker
elastografija omogoca objektivno oceno
mehanskih lastnosti tkiv, bi lahko prispe-
vala k natan¢nejsi analizi sprememb v ela-
sti¢nosti ITB med razteznimi protokoli in
po njih. Tri razliéne metode raztezanja so
povzrocile statisticno znacilne spremem-
be v dolzini ITB, pri ¢emer se je razteg z
iztegnjenimi rokami nad glavo izkazal kot
najucinkovitejsi (Fredericson idr, 2002). V
taksnih raziskavah bi z uporabo elastogra-
fije lahko pridobili podrobnejsi vpogled v
strukturne in mehanske spremembe tkiva,
kar bi omogocilo boljso primerjavo med
razlicnimi tehnikami raztezanja. Prav tako
so raziskave pokazale, da lahko miofasci-
alno samosproscanje vpliva na elasticnost
misicnih struktur. Pri uporabi vibrostrizne
manipulacije z orodjem je bila pri plesal-
cih zaznana povecana elasti¢nost kvadri-
cepsa, zmanjsana togost kvadricepsa in
[TB ter izboljsan pretok krvi, kar potrjujejo
meritve termografije in algometrije (Gor-
don idr, 2018). Vendar pa termografske in
algometri¢ne meritve ne ponujajo nepo-
srednega vpogleda v mehanske lastnosti
tkiva, zato bi lahko elastografija dopolnila
uveljavljene metode ter omogocila kvan-
titativno spremljanje sprememb v togosti
in elasti¢nosti misi¢no-kitnih struktur po
miofascialnih tehnikah.

M Zakljucek

Ultrazvocna elastografija se je izkazala
kot uporabno orodje v kineziologiji in
fizioterapiji za objektivno oceno mehan-
skih lastnosti misi¢no-kitnih struktur, kot
sta ITB in misica TFL. Pregled raziskav
kaZe, da lahko elastografija pomaga pri
razumevanju biomehanskih lastnosti teh
tkiv, njihovih odzivov na obremenitve in
terapevtskih intervencij. Nekateri meto-
doloski dejavniki, ki vplivajo na togost
tkiva in so bili proucevani v vkljucenih
raziskavah, so orientacija ultrazvoc¢ne
sonde, sklepni kot in tehnika merilca.
Kljub nekaterim metodoloskim izzivom
ima elastografija potencial za izboljsanje
diagnostike in spremljanja rehabilitacije
Sportnih poskodb.
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