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Rozluznianie miesniowo-powieziowe

Autorozluznianie miesniowo-powieziowe (SMR - self myofascial
realease) jest zbiorowym okresleniem dla manualnych technik

terapeutycznych, polegajgcych na oddziatywaniu sitami
mechanicznymi na tkanki miekkie organizmu (patel, 2016).
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Rozluznianie miesniowo-powieziowe

Rolery uzywane sg do wydtuzania i przyktadania nacisku na powiez, co z kolei
stymuluje zmiany histologiczne tkanek w obszarze, ktory ulegt zmianom
patologicznym poprzez naprezenia, ruchy traumatyzujace, dysfunkcje

metaboliczng, a nawet czynniki psychologiczne (Hong, 1998; Mauntel, 2014).

SMR ma prowadzi¢ do eliminacji objawdw zwanych ograniczeniami

powieziowymi i zrostami, tfakimi jak bdol i zmniejszenie zakresu ruchomosci (kelly. 2016;

Sullivan, 2013).
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Anatomia powiezi
(makroskopowa)
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RYCINA 2.2 Organizacja tkanki podskornej RYCINA 2.1 Sekcja warstwy podskémej uda. Ukazano warstwy podskdme. Powiez powierzchowna oddziela tkanke thuszczowa powierzchowng (SAT) od glebokiej

(DAT). SAT ma cdmienng strukture z pionowo zorientowanymi przegrodami wioknistymi oraz usytuowanymi pomigdzy nimi zrazikami tluszczu. DAT jest zbudowana
z tkanki tacznej luinej i znajdujg sie w niej nielizne komorki thuszczu, a przegrody s3 ciensze | mniej widkniste. Te struktury budujg plaszczyzne $lizgu pomiedzy
powieziq powierzchowna i gleboka.



Anatomia powiezi
(mikroskopowa)

Receptor Triggered response Potential usage in manual therapy
* Tonus decrease In related myofibers * Petrissage element of Swedish
massage: compressional moves
S et T T toward muscle belly
— ./;__Av_,__,&. e
Muscle spindle
* Tonus decrease In related myofibers * Cross-fiber techniques at
o muscle belly
* Postisometric relaxation techniques
* Hanna's pandiculation
Golgi receptor
* Enhancement of local * High-velocity manipulations
proprioception, plus - . .
| fully -1 vanent Recoll technique
in local neuromuscular * Harmonic technique
self-regulation
* Trager work
Pacini corpuscle
* Inhibition of sympathetic activity * (Qlassical myofascial ‘melting’ work
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Ruffini endings
* Tactile C-afferents: affillation, * Slow skin-stroking techniques
WD Pe- R * Perlosteum stimulation: induction of
/ — * Threatening pain: withdrawal novel nociceptive stimulation within
/ \ response and pain sensitization same fasclatome
. * ‘Relleving pain” orfenting response,
Interstitial free nerve endings pain desensitization




Wiasciwosci tiksotropowe powiezi

(Sullivan, Pearcey, Mohr, 2014, Schleip 2003)

Tkanka tgczna bedqgca substancjg koloidalng

&

Wzrost temperatury tkanek, zwiekszone przekrwienie

Tarcie

&

/miana stanu skupienia (bardziej ptynny, plastyczny)

Gel to sol

&

Utatwione uwalnianie zrostow

N

Iwiekszenie zakresu ruchomosci (ROM - range of motion)




Koncepcja piezoelekiryczna

(Pearcey, Langevin, Stecco, Schleip)

Center of Qoltcge applied to
positive charge plezoelectric material

Center of
negative charge




Biomechaniczne aspekty SMR

(Pearcey, Langevin, Stecco, Schleip)

Model zmiany aktywnosci komoérkowej na skutek mechanicznego oddziatywania na tkanki.

ziarenka
wydzieliny

| Fibroblast |
Langevin i wsp (2006) wykazali, ze fibroblasty na skutek \‘,4’ g8

. . . . . , . mikrotubula {3:, S
mechanicznego obcigzenia sg w stanie wptyngcC takze |
) , . . , aparat
na strukture macierzy komaorkowej oraz funkcje komaorek Golgiego
herzyki
ransportujgce
(Stecco, Schleip).
rybosom
. . . s & s i k ;
Terapia moze mie¢ wptyw na aktywnosé komodrkowq srodpnazrsrﬁ%gg@ /4 mitochondkium

lub nawet na ekspresje czesSci gendw, gdyz w efekcie cytoplazma

redukuje potreningowe uszkodzenia miesniowe
(Pearcey i wsp. 2015)



Biomechaniczne aspekty SMR

(Pearcey, Langevin, Stecco, Schleip)

Model zmiany aktywnosci komoérkowej na skutek mechanicznego oddziatywania na tkanki.

Tkanka powieziowa przedstawiona
jako tawica ryb. Pod wptywem
bodzca zewnetrznego dochodzi do
rozluznienia pojedynczych
jednostek motorycznych (rybek), do
ktorych stopniowo dotgczajg sie

kolejne.




Biomechaniczne aspekty SMR

(Pearcey, Langevin, Stecco, Schleip)

Inni autorzy zwracajg uwage na powigzanie fibroblastow z genem alpha-smooth
muscle actin (ASMA) oraz wzrostem potencjatu kurczliwosci fibroblastow na skutek
ekspresji ASMA (Hansen 2016, Hinz 2001). Zwiekszona obecno$s¢ ASMA w komaorkach tkanki
tgczne] wigze sie bezposrednio ze zwiekszeniem potencjatu kurczliwosci tych

jednostek (Hinz 2001, Schieip).

: : Aktywacja ekspresji Lwiekszenie potencjatu
Ucisk na tkanki :> ASMA kurczliwosci fibroblastow




Inhibicja neuralna

W modelach neurofizjologicznych mozna wysunqc teorie, ze nacisk mechaniczny

SMR wptywa na stan rozluznienia tkanek poprzez doprowadzenie sygnatu

aferentnego do os$rodkowego uktadu nerwowego poprzez stymulacje

mechanoreceptorow znajdujgcych sie w tkance powieziowej (Beardsley, 2015)

p Receptory sciegniste Golgiego
SMR 9 Narzgdy Ruffiniego
\ Wolne zakonczenia nerwowe

Zmniejszenie tonusu miesniowego
odpowiednich wtdokien
miesniowo-powieziowych

Zmniejszenie aktywnosci uktadu
wspotczulnego - rozluznienie
lokalne oraz globalne

Bezposrednia komunikacja z AUN
umozliwiajgca regulacje
przeptywu ptynu tkankowego



Inhibicja neuralna

Kelly i wsp. (2016) wykazali terapeutyczne zmiany w postaci zwiekszenia tolerancji na

rozcigganie zarbwno w konczynie dominujgcej (poddanej zabiegowi), jak i w

konczynie kontralateralnej, po zastosowaniu SMR.

Odpowiednim wyttumaczeniem tego zjawiska jest koncepcja przestymulowania
mechanoreceptorow i zmiana aferentacji bez zmiany wtasciwej dtugosci miesnia

(Wines 2006, Vigotsky 2015).



Efekty zastosowania SMR

ezwiekszenie elastycznosci spowodowane wtasciwosciami tiksotropowymi tkanek

miekkich

erozluznienie adhezji powieziowych w oparciu o efekt piezoelekiryczny

einhibicja neuralna (odpowiedz komadrkowa na bodziec)

estymulacja przeptywu ptynu tkankowego

erozluznienie punktdw spustowych (zwiekszony przeptyw krwi do tkanki doprowadzi do

utlenienia i moze potozyC kres kryzysowi energetycznemu, ktory jest okreslany jako jeden z

powoddow powstawania punktdw spustowych)




SMR a stretching

Najbardziej efektywny w zwiekszaniu zakresu ruchu stretching statyczny opiera sie

gtdwnie o nerwowo - miesniowe odruchy doprowadzajgc wydtuzone tkanki od

etapu petzania do relaksaciji, jednak z mozliwoscig uszkodzenia sarkomerow.,
1919-2019

Ograniczenie pozqgdanej o o
o o o ] MozliwosSC zmniejszenia
Wydtuzenie miesnia 9 llosci mostow 9 o . (Sullivan 2013)
_ MOoCYy Mmiesniowej
aktynowo-miozynowych

SMR stosowane w rozgrzewce nie wywotuje negatywnych zmian w podstawowych parametrach motorycznych,

takich jak moc miesniowa (Pearcey 2015, Morton 2016, Wines 2006, Couture 2015, Curran 2008).



SMR a stretching

e Podwyzszenie temperatury tkanek na skutek

tarcia
« Zwiekszenie przeptywu ptyndw tkankowych Wyk.orzys’.ronle odwroconego odruchu na
(Mohr 2014, Cheatham 2018) rozcigganie

* Mechaniczne rozdzielanie zrostow
(Stevens 2013, Morton 2016, Patel 2016)

Natezone wydtuzanie struktur miesniowo-

Naprzemienna manipulacja tkanek miekkich c _
powieziowych (Vigotsky 2015)

Przestymulowanie receptoréw i w konsekwenciji
zmniejszenie napiecia spoczynkowego tkanek

bez koniecznosci ich wydtuzenia
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1919-2019

Kryteria wtgczenia do analizy:

ezastosowanie rollera cylindrycznego,
piteczki tenisowej lub rollera recznego w
eksperymencie

*Opis zastosowanych parametrow terapii
eocena W skali PEDro na poziomie 6 lub
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1919-2019

Kryteria wtgczenia do analizy:

ebadania porodwnujgce grupe wykonujgcq
rolowanie z inng grupqg (wykonujgcqg
rolowanie, zastosowanie innej terapii lub

grupa kontrolnay)
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80
m Lactate
removal
1 0 0 POLSKIEGO ZWIAZKU 70 -
LAT LEKKIEJ ATLETYKI = Countermovement/
1919-2019 60 - vertical jump
50 - m S&R test
Na co wptywa SMR:
40 m Electromyography
* Usuwanie mleczanu
mPPT
«CMJ/vertical jump 30 -
Sit & Reach test ®m Maximal
20 - voluntary
* Elektromiografia contraction
*Pressure Pain Treshold 10 - m Range of
movement
*MVC 0 -
*ROM Subject showing
detectable changes




Analizowane parametry

*Typ rollera

e Sita nacisku

1919-2019

e Czas aplikaciji

elLiczba aplikacji w jednegj sesiji
elLiczba sesji

*Infensywnosc¢ rolowania

e Przerwa miedzy aplikacjami



1919-2019

Parameter Moat common methodology Quantity of most common Quantity of positive
parameters/methods outcome
Firm rollers 32 (58%) 25
Foot rollers 5(9%) 3
Hand roller massagers 4 (7%) 4
Type of roller ) .
The pipe 4 (7%) o
Special sticks/poles 3(6%) 3
Other 7 (13%) -
AMAT 2 (4%) 2
AMAP 16 (29%) 15
Force of rolling TBW 2 (4%) 2
VAS scale 7/10 6 (10%) 3
Other 29 (53%) -
30 sec 17 (31%) 15
. o 60 sec 18 (33%) 15
Duration of application
120 sec 14 (25%) 10
Other 6 (11%) -
S Single 26 (47%) 24
Number of applications in  py o etitions 16 (29%) 13
one treatment session
Other 13 (24%) -
One session 41 (74%) 33
Number of a treatment Three sessions 5(9%) 5
sessions More than three sessions 7 (13%) 6
Other 2 (4%) -
Short time (1-3 sec) 18 (33%) 16
Intensity of rolling Long time (3 sec +) 9 (16%) 7
Other 28 (51%) -
No break 5(9%) 4
Up to 30 sec 18 (33%) 17
Length of break
60 sec 4 (7%) 2
Other 28 (51%) -




Typ rollera

eroller cylindryczny
eroller reczny

*piteczka (golfowa, lacrosse, tenisowa)

Badanie: porownano efekty zastosowania twardego rollera (MRR — Multilevel Rigid Roller)
z rollerem miekkim (BFR — Bio-Foam Roller) po wykonaniu trzykrothego rolowania uda.

Wyniki: wykazano istotnie silniejszy efekt po rolowaniu twardym rollerem (réznica
wyrazona w kPa byta prawie dwukrotnie wieksza) (curan i wsp. 2008).

Praca na tkance z wiekszq sitg powoduje gltebsze, a wiec doktadniejsze przenikanie tkanki,
intensywniejszg stymulacje autonomicznego uktadu nerwowego i wieksze wynikajgce z tego

rozluznienie, w porownaniu do zastosowanie bardziej miekkiego odpowiednika.




Sita nacisku

*AMAP (as much as possible)
* AMAT (as much as tolerable)
eup to 7 in 10-point discomfort scale (VAS)

W Swietle korzysci ptyngcych z wywierania presji na tkanke, nalezy postawic pytanie: czy
krzywa reprezentujgca zaleznos¢ miedzy efektem leczenia a sitg leczenia jest wprost
proporcjonalna, lub do jakiego momentu tak jeste Innymi stowy, w jakim stopniu wiekszy nacisk

na tkanke zostanie odzwierciedlony w wiekszym zakresie ruchu bez uszkodzenia tkankie

Autorzy sugerujqg, ze nacisk w potgczeniu z napinaniem lub rozluznieniem miesni moze
ksztattowac dtugosc sarkomerdw iich liczbe (miofibrylogeneza), zmniegjszajgc w rezultacie

A (Siomns 2002, Wines 2006). Jest to jednak tylko teoria naukowa.




Czas aplikacji

*30 sekund
*460 sekund
120 sekund

Badanie: podzielono grupe miesni kulszowo-goleniowych na 3 sekcje. Kazdqg z nich

poddano 10-sekundowemu rolowaniu, z 10-sekundowq przerwq miedzy sekcjami.

Procedura zostata powtdrzona dwukrotnie. Wyniki: pozytywny efekt terapeutyczny.
(Madoniiwsp, 2018)

Badanie: porownano efekty zastosowania rolowania trwajgcego 20 sekund (5 powtorzen)
oraz trwajgcego 60 sekund (5 powtdrzen) Wyniki: zwiekszenie ROM stawu kolanowego o

10% w pierwszej grupie i 0 16% w drugiej grupie.
(Bradbury-Squires i wsp, 2015)

Badanie: porownano efekty zastosowania roznych czasdw rolowania na wykonanie
zadania FMS (overhead deep squat). Wyniki: zastosowanie czasu rolowania powyzej 90-

sekund wptywa lepiej na poprawe OHS w stosunku do rolowania ponizej 90 sekund.
(Monteiro i wsp, 2017)




Liczba aplikacji w jednej sesji

e Jedna (8,10, 16, 19, 22, 24, 29, 33, 38, 45, 53, 55, 57, 59, 68, 69, 73)

*2,3,4,5 - najczesciej 3 (3,5, 15, 23, 26, 35, 39, 46, 57, 62)

Liczba sesiji

e Jedna (41 autoréw)
* Dwie (3 autoréw)

* Trzy (5 autoréw)

» Wiecej (7 autordow - 6 wykazato istotng statystycznie réznice w wyniku terapii)



Intensywnos$¢ rolowania

Z uwagi na wtasciwosci tiksotropowe, powiez nie
reaguje na szybkg, krotkotrwatg aplikacje o

a wysokie]j amplitudzie

Powolna technika rolowania
Z umiarkowanym rytmem

$ Zmiana cisnienia spowodowana powolnym
rolowaniem stymuluje mechaniczne przesuwanie
ptynu w wyniku zaaplikowanej sity

Pomimo podstaw naukowych, 30% badaczy opisujgcy ten parametr w swojej metodologii badan

zastosowato dynamiczne rolowanie o rytmie od 1 do 3 sekund.

Badanie: porownano efekty rozciggania statycznego z tq samqg terapiqg poprzedzong czterema 60-
sekundowymi powtorzeniami rolowania. Wyniki: zobyt dtugi czas terapii okazat sie nieskuteczny i nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy leczeniem podstawowym a leczeniem
wzbogaconym przez SMR. (Morton i wsp, 2016)




Przerwa pomiedzy aplikacjami

Przerwa miedzy sesjami w badaniach zwykle trwata do 30 sekund (33% badan).

Ta krotka przerwa wynika ze specyfiki leczenia, co wigze sie z szybkimi, krotkoterminowymi

wynikami.

Nalezy pamietac, ze rolowanie czesto nie jest celem samym w sobie, ale poprzedza lub
konczy sesje tfreningowq lub zawody sportowe. Z tego powodu zawodnicy nie powinni
spedzac zbyt wiele czasu na rolowaniu




PZLA

e




e Autorzy wybranych badan rozniq sie metodami proponowanymi

do uwalniania miesniowo-powieziowego za pPOomMocqg recznego

rollera lub konwencjonalnego rollera. Niemniej jednak wiekszos$c

1919-2019 uzywa wartosci paramefrow, ktdére sq uzasadnione z

fizjologicznego punktu widzenia.

eStosowanie opisanych tutaj wartosci parametrow leczenia nie
gwarantuje sukcesu terapeutycznego, ale moze byc

wystarczajgce do uzyskania zadowalajgcych wynikow.



1919-2019

*Nqgjbardziej pozgdanymi formami leczenia pod wzgledem efektu

terapeutycznego sq zabiegi z uzyciem twardszego typu watka, z
mozliwie najwiekszqg sitg stosowania (jaka jest tolerowana przez

pacjenta) przez okres 30-120 sekund.

eIntensywnos$¢ pojedynczego ruchu toczenia powinna byc

umiarkowana, a ruch powinien frwaé okoto 3 sekund.
e/aleca sie trzymanie rollera na szczegdlnie wrazliwych obszarach.

W ftrakcie jednej sesji warto uzywac¢ od 1 do 3 aplikacii,
oddzielonych 30-sekundowq przerwq.
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