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Summary

Backfgroqnd. Auto-massage with the use of special rollers is now a popular form of biological
regeneration in sport. The aim of the study was to assess the impact of the prolposed scheme (me-
thodology) of myofascial auto-release on changes in the pain threshold within selected muscle trigger
points in professional basketball players. .

Material and methods. The research was carried out on 20 basketball players of the 2nd Men's Ba-
sketball League. The average age of the respondents was 23.35 + 4.3 lgears. The study included 4 trainin
units in one week. Pain sensation threshold was measured using the Pain Test FPX Algometer (Wa nerf
Measurements were taken on the first and last day of the tests according to the scheme: before and after
training, and after rolling. The pain threshold was examined on the following trigger points of the muscles:
descending and ascen /gg part of trapezius muscle, levator scapula, rectus femoris muscle, tensor fascia
lataeand the medial head of the gastrocnemius muscle. The subjects rolled the areas of the above-men-
t/ogeg Ilﬂuscles 4 days after training (each time for a total of 10 minutes), according to a standardized
schedule.

Results and conclusions. Based on the obtained results, it was found that the proposed self-
massage. reg/men performed immediately after basketball training had a significant effect on changes
in the pain threshold in some muscle aréas. Significant differences were observed on the first day of
the study in the desqendu:fq part of the trapezius muscle and the levator scapulae on the left side (/)
<0.05). After the entire 4-day rolling session, significant differences were found in the pain threshold
on the levator scapulae muscle on both sides of the stp/ne (p = 0.03). An important trend was noted
regarding the majority of the examined muscle points, after the self-massage by rolling, the pain
threshold increased {muscle pain sensitivity decreased). According to the subjective opinion, the
majority of basketball players @90% consider rolling7 to be an effective method of post-workout regen-
eration and see the need for systematic use of this form of auto-massage. According to the vast
majority of competitors, the presented method of rolling resulted in an improvement in post-workout
regeneration (85%) and a reduction in muscle stiffness (60%). Tissue rolling after exercise seems to
be an important complementary approah to biological regeneration in sport.

Streszczenie

Wstep. Automasaz z wykorzystaniem specjalnf/ch watkéw, rolek (ang. roll, roller) jest obecnie
po/;_')ularna formg odnowy biologicznej w sporcie."Celem badar byta ocena wptywu zaproponowane%
schematu (metodyki) autorozluzniania m:,esjmowo-pow:ez:owe;()o na zmiane progu czucia bolu w ob-
rebie wybranych punktéw g/)u._stowych mie$ni u zawodowych koszykarzy. o .

Ma%;rial_i metodg. Badania zostat prze/orowadzon_e na 20 koszykarzach Il Ligi Koszykéwki Mez-
czyzn. Srednia wieku badanych to 23,35+4,3 lata. Badania ob)e{mowafy 4 jednostki treningowe w jednym
tygodhniu. Prég czucia bélu zbadano algometrem Pain Test FPX Algometer (Wagner). Pomiary wykonano
pierwszeqo i ostatniego dnia badan wg schematu: przed i po treningu oraz po rolowaniu, fgcznie 6 po-
miarow. rég czucia bolu zbadano w punktach spustowych miesni: czesci zstepujgcej i wstepujgcej mie-
$nia czworobocznego, dzwigacza fopatki, prostego uda, naprezacza powiezi szerokiej, glowy przysrod-
kowej miesnia brzuchatego tydki. Badani rolowali okolice powyzszych miesni przez 4 dni po tréningu
(kazdorazowo tgczny czas 10 minut), wg ustalonego, standardowego schematu.

Wyniki i Wnioski. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze zaproponowany schemat
automasazu wykonany zaraz ;)o treningu koszykarskim wptynat istotnie na zmiany progu czucia bolu na
niektore obszary miesniowe. Istotne roznice zaobserwowano pierwszego dnia badar w obrebie czesci
zs(tfpwac_e/ miesnia czworobocznego oraz migénia dzwigacza fopatki po stronie lewej (p< 0,05). Po catej
4 dniowej sesji rolowania wykazano istotne statystycznie réznice w progu bolu na migsniu dz’vw%aczu
fopatki po obu stronach kregostupa (p=0,03). Zanotowano wazng tendencje dotyczgcg wiekszosci bada-
nych punktéw miesniowych, po automasazu metodg rolowania prog bolu podnosit sie (wrazliwos¢ bélo-
wa miesni malata). W ocenie subiektywnej wiekszosc¢ koszykarzy (80%) uwaza rolowanie za skuteczng
metode regeneracji powysitkowej i widzi potrzebe syst,ematycznggo stosowania tej formy automasazu.
Zdaniem znacznej wigkszo$ci zawodnikow, przedstawiona metodyka rolowania spowodowafa poprawe
regeneracji powysitkowej (85%) i zmniejszenie sztywnosci miesni (60%). Rolowanie tkanek po wysitku
fizycznym wydaje sie waznym uzupetnieniem odnowy biologicznej w sporcie.
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Background

Auto-massage in sport is an important complemen-
tary procedure aimed at bio-regeneration of the body
[1]. Performed in the form of musculofascial relaxa-
tion, it seems to be an important element of the train-
ing process in competitive sports. Self Myofascial Re-
lease (SMFR) using a roller contributes to fascial
elasticity improvement through increased water con-
tent and stimulation of tissues due to body pressure
exerted on the roller. An adequate pressure can lead
to stimulation or calming of proprioceptors located in
deeper structures of the musculoskeletal system and
recovery of proper responses to stimuli [2,3]. Nume-
rous body positions during auto-massage require main-
taining the trunk and limbs in a stable position. Such
circumstances force muscles to work under isometric
conditions, contribute to acceleration of the heart rate
and blood flow increase, and improve tissue mobility
and elasticity of the whole body [4]. It has been found
that in the rolled body parts arterial blood flow is im-
proved as well as joint mobility, the stiffness of arter-
ies is reduced and the function of vascular endotheli-
um is improved [5].

There is evidence for using rolling as an element
of bio regeneration. SMRF increases mobility range
in some joints and improves elasticity of the entire
body [6]. Moreover, rolling reduces the effect and du-
ration of Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS).
DOMS is the effect of microinjuries of muscle fibers
due to intensive physical activities. It develops within
24-72 after intense exercise and is maintained within
5 to 7 days [6]. Rolling between training sessions has
no adverse effect on physical fithess and the muscu-
loskeletal system of athletes. No reduction of the abili-
ty to generate any maximal contraction or lover sco-
res of speed tests and vertical jump were noted. Be-
sides, the response of the musculofascial system to
pressure improves [4]. After rolling of the muscles in
the rear part of the body where load was applied, an
improvement of elasticity is noted in the entire Su-
perficial Back Line (SBL) [1].

The training of competitive basketball players re-
quires a proper bio-regeneration including the recom-
mended auto-massage. In order to obtain favorable,
pro-health effects of the treatment, the therapist should
know the methodology and technique of auto-mas-
sage, properly matched initial positions, pressure force,
rolling speed and an adequate hardness of the foam-
roller. The aim of the presented paper was assess-
ment of the changes in muscle sensitivity to pain and
the scheme of body rolling after training in a sample
of competitive basketball players. Algometry and me-
asurement of pain threshold in selected muscles sub-
jected to significant load during physical exerbise, were
used for the study.

Material and methods

20 male subjects participated in the study. The sam-
ple included the Second Male League basketball pla-
yers from the Polish Basketball League, Isetia Erzu-
rum and MKS Ochota Warszawa groups. The follow-
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Wstep

Automasaz w sporcie stanowi wazne uzupetnienie
odnowy biologicznej organizmu [1]. Wykonywany
w formie rozluzniania migesniowo-powieziowego, wydaje
sie istotnym elementem procesu treningowego w spor-
cie wyczynowym. Autorozluznianie miesniowo-powie-
ziowe (SMFR — ang. Self Myofascial Release) za po-
mocg watka (rollera) pozwala na poprawe sprezysto-
Sci powiezi poprzez zwigkszanie jej uwodnienia, sty-
mulowanie tkanek, jako efekt wywieranego nacisku
ciata na roller. Poprzez odpowiedni nacisk, mozemy
doprowadzi¢ do pobudzenia lub wyciszenia proprio-
ceptoréw, znajdujgcych sie w glebiej potozonych struk-
turach aparatu ruchu i przywrdcic ich prawidtowg moz-
liwos¢ reagowania na bodzce [2,3]. Wiele pozycji pod-
czas automasazu wymaga utrzymywania tutowia i kon-
czyn gornych w ustabilizowanej pozyciji. Taka sytua-
cja wymusza miesnie do pracy w warunkach izometrii,
przyczynia sie do przyspieszenia akcji serca, zwiek-
szenia przeptywu krwi oraz wptywa na poprawe prze-
suwalnosci tkanek i gibkosci catego ustroju [4]. W ob-
szarach ciatach poddanych rolowaniu stwierdza sie:
zwiekszenie tetniczego przeptywu krwi, poprawe ru-
chomosci stawdéw, zmniejszenie sztywnosci tetnic,
poprawe funkcji Srédbtonka naczyniowego [5].

Istnieje kilka dowodow, aby traktowaé rolowanie
jako element odnowy biologicznej. SMFR zwigksza
zakres ruchomosci poszczegdélnych stawéw oraz
podnosi gibkos¢ w obrebie catego organizmu [6]. Co
wiecej, rolowanie zmniejsza skutki i czas wystepowa-
nia powysitkowej bolesnosci miesni (DOMS — De-
layed Onset Muscle Soreness). DOMS wystepuje na
skutek mikrourazow widkien miesniowych powsta-
tych podczas intensywnej aktywnosci. Pojawia sie
W przeciggu 24-72 godzin po zakonczeniu intensywne-
go wysitku i trwa 5-7 dni [6]. Rolowanie pomiedzy tre-
ningami nie wptywa negatywnie na sprawnos¢ fizycz-
ng i aparat ruchu sportowca. Nie zaobserwowano
zmniejszenia mozliwosci generowania maksymalne-
go dowolnego skurczu czy obnizenia wynikéw testow
szybkosciowych i wyskoku dosieznego. Poprawie ule-
gta rowniez odpowiedz ukfadu migesniowo-powiezio-
wego na ucisk [4]. Po rolowaniu miesni tylnej czesci
ciata zmianie ulega réwniez elastycznosc¢ catej tasmy
powierzchownej tylnej [1].

Treningowi zawodowego koszykarza musi towa-
rzyszy¢ odpowiednia odnowa biologiczna, w tym za-
lecany jest automasaz. Aby uzyska¢ pozgdane proz-
drowotnie, korzystne efekty tej autoterapii nalezy znac
metodyke i technike jej wykonywania, odpowiednio
dobrane pozycje wyjsciowe, site nacisku, tempo rolo-
wania, odpowiednig twardos¢ rollera. Celem prezen-
towanej pracy byta ocena zmian wrazliwosci bolowej
miesni po zastosowaniu, zaleconego przez fizjotera-
peute, schematu rolowania ciata po treningu wsrod
zawodowych koszykarzy. Do oceny wynikéw wyko-
rzystano metode algometrii i pomiar progu bélu na wy-
branych miesniach, znacznie obcigzanych podczas
wysitku fizycznego.

Materiatl i metody

W badaniu uczestniczyto 20 mezczyzn. Wszyscy
badani to koszykarze czynnie grajgcy na poziomie
2 Ligi Mezczyzn, organizowanej z ramienia Polskiego
Zwigzku Koszykowki, w zespotach Isetia Erzurum oraz
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Tab. 1. Sample characteristics
Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

PLAYING
NUMBER OF
PARTICIPANTS/ BODY WEICHT/ | BopY HEIGHT/ EXPERIENCE/
AGE/ WIEK [lata] | WYSOKOSC BMI STAZ
LICZBA AP MASA CIALA [kg] TRENINGOWY
UCZESTNIKOW fem] GO
(lata/years)
20 23,3514,31 191,5547,23 90,06£12,70 24,4412,14 10,8523,88

ing inclusion criteria were applied: break in the continui-
ty of the skin in the areas subjected to rolling, acute
dermal inflammation and other typical contraindica-
tions to massage. The detailed characteristics of the
sample are presented in Table 1.

Research procedure

The study was conducted during one training mi-
crocycle comprising four basketball training sessions
between Tuesday and Friday, preceding the Sunday
league match. During a single cycle 4 competitors
from a given team were assessed. The assessment
included the following stages:

+ Day1.

— Before the training: localization and marking of
selected trigger points using a waterproof mar-
ker, 1 algorithmic measurement of Pressure Pain
Treshold (PPT).

— After the training. 2. Measurement of PPT (im-
mediately on completion of the training), next,
rolling of selected body areas according to the
indicated methodology and the next 3. PPT me-
asurement.

« Day 2 and 3. After the training: rolling of the se-
lected body areas according to the indicated me-
thodology.

« Day 4. Arepeated procedure of the measurements
conducted on the first day of the study by the par-
ticipants of the tailored questionnaire concerning
self-assessment of the applied auto-massage.
Algometric PPT measurements were conducted

using Pain Test FPX50 Algometer (Wagner). Pain thres-
hold was determined in kg/cm? and the pressure was
exerted with constant speed of 2 kg/cm?%s. The mea-
surements were always taken perpendicularly to the
surface of the skin. In a given point one measure-
ment was taken. All the measurements were taken by
the same researcher (physiotherapist).

The localization of the studied points was based
on the methodology: Travell & Simons ,Myofascial Pain
and Dysfunction: The Trigger Point Manual Volume
1&2” [7]. 6 trigger points (TrP) were studied on each
side of the body in the area of the muscles:

1. A descending part of the trapezius muscle — the
point located in the middle of the distance be-
tween the acromial process, the spinous process-
es of the Vth and VI cervical vertebra.

2. Levator scapulae — the point located approxima-
tely about 1.3 cm over the superior scapular angle.

3. The ascending part of the trapezius muscles — the
point located at the level of spinous processes of
the VIl — IX thoracic vertebrae in the very area of
the medial edge of the scapula.

4. The tensor fasciae latae muscle — point location
directly under the anterosuperior iliac spine.

5. Rectus femoris muscle — the trigger point is locat-
ed directly under the anterosuperior iliac spine.

MKS Ochota Warszawa. Kryteria wylgczenia z badania
stanowily: przerwanie ciggtosci skéry w rejonach pod-
dawanych rolowaniu, ostre stany zapalne skoéry oraz
inne typowe przeciwwskazania do masazu. Doktadng
charakterystyke badanych przedstawiono w Tab. 1.

Procedura badan

Badanie obejmowato okres jednego mikrocyklu
treningowego — 4 treningdéw koszykarskich, ktore od-
bywalty sie od wtorku do pigtku i poprzedzaty niedziel-
ny mecz ligowy. Podczas pojedynczego cyklu badano
4 zawodnikéw danej druzyny. Badanie sktadato sie
z nastepujacych elementéw:

+ Dzien1.

— Przed treningiem: lokalizacja i zaznaczenie wy-
branych punktow spustowych wodoodpornym
markerem, 1.pomiar algometryczny PPT (ang.
Pressure Pain Treshold) — prégu czucia bolu.

— Po treningu 2. pomiar PPT (bezposrednio po
zakonczeniu treningu), nastepnie rolowanie wy-
branych rejonéw ciata wedtug wskazanej me-
todyki i kolejny 3. pomiar PPT.

* Dzien 2i 3. Po treningu: rolowanie wybranych re-
jonow ciata wedtug wskazanej metodyki.

« Dzien 4. Powtorzenie procedury pomiarow z pierw-
szego dnia badan oraz wypetnienie przez uczest-
nikéw badania autorskiego kwestionariusza doty-
czacego samooceny efektdw zastosowanego au-
tomasazu.

Pomiary algometryczne PPT wykonano algome-
trem Pain Test FPX50 Algometer (Wagner). Prég bélu
zostat okreslony w kg/cm?, a nacisk wykonywany ze
statg predkoscig 2 kg/cm*s. Pomiary wykonywano
zawsze prostopadle do powierzchni skory. W danym
punkcie wykonywano jeden pomiar. Catos¢ pomiarow
zostata wykonana przez tego samego badacza (fizjo-
terapeute).

Lokalizacja badanych punktéw spustowych zostata
ustalona w oparciu o metodyke Travell & Simons ,Myo-
fascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Ma-
nual Volume 1&2” [7]. Zbadano 6 punktoéw spustowych
(TrP —ang. Trigger Point) na kazdej stronie ciata, w ob-
reble nastgpujgcych miesni:

. Czes¢ zstepujgca miesnia czworobocznego — punkt

zlokalizowany w potowie odlegtosci pomiedzy

wyrostkiem barkowym fopatki a wyrostkami kol-
czystymi V i VI kregu szyjnego.

2. Dzwigacz topatki — punkt zlokalizowany okoto 1.3
cm nad kagtem gérnym topatki.

3. Czesc¢ wstepujgca miesnia czworobocznego — punkt
Zlokalizowany na wysokosci wyrostkow kolczys-
tych kregow piersiowych VII-IX, w bezposredniej
okolicy przysrodkowego brzegu topatki.

4. Naprezacz powiezi szerokiej — lokalizacja punktu
bezposrednio pod kolcem biodrowym przednim gor-
nym.
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6. The medial head of the gastrocnemius muscle
— the point located proximally to the medial point
of the venter [7].

Methodology of rolling. Rolling of selected body
areas lasted 10 minutes. The auto-massage of the
upper part of the dorsum comprising the area of the
trapezius muscle and levator scapulae lasted 4 minu-
tes (2 minutes for each side of the vertebral column).
Rolling of the lower limb: anterior surface of the thigh,
lateral surface of the thigh and the posterior surface
of the shank lasted 3 minutes; each area of the lower
limb was rolled approximately 1 minute and the total
time of rolling two limbs was 6 minutes. The pressure
force exerted by the body weight on the roller was in-
dividually adjusted for each participant. The partici-
pants were expected to feel a slight discomfort, yet
their subjective sensations could not exert additional
stress on the tissues. Their task was to move the roller
fluently at the speed of 2 cm per second at the skin
surface.

While the dorsal muscles, namely levator scapu-
lae and the trapezius muscle were rolled, the partici-
pants stood with their back turned towards the wall,
using the ball type roller with the diameter of 8 cm. It
was moved at the triangle surface field with the tops:
acromial process, occipital tuberosity and the XlI tho-
racic vertebra. The participants chose the most suit-
able pressure through: trunk inclination, flexion in the
knee joints and pressing the body against the wall.
For lower limb rolling they used: for the anterior sur-
face of the thigh, a standard roller of 30cm x 15cm di-
mension in frontal support, to the musculus tensor fa-
sciae latae they used ball type roller with 8 cm diam-
eter in the side lying position and for the gastrocne-
mius muscle of the sura 0 a standard roller of 30 cm
x 15¢cm in rear support.

The statistical analysis of the results reflecting the
altered pain threshold sensation was conducted using
PQStat software, version 1.6.2. The mean values ob-
tained between the measurements were compared
using the tests: One Way ANOVA for dependent sam-
ples and multiple measurements and the post hoc
Scheffe’s tests for multiple measurements. Significan-
ce level was set at p<0.05.

Results

Algometric assessment of pain threshold

Assessment of the most significant selected re-
sults of algometric measurements is presented in ta-
bles (2-6) and figures (1-4) below. The names of each
series of measurements are presented in brief ac-
cording to the pattern: a-f muscles (a — trapezius, de-
scending part, b — levator scapulae, ¢ — trapezius — as-
cending part, musculus tensor fasciae latae, e — rectus

5. Prosty uda — punkt spustowy znajduje sie bezpo-
srednio pod kolcem biodrowym przednim dolnym.
Glowa przysrodkowa miesnia brzuchatego tydki —
punkt zlokalizowany proksymalnie od punktu srodko-
wego brzusca po stronie przysrodkowej [7].
Metodyka rolowania. Rolowanie wybranych rejo-
néw ciata trwato fgcznie 10 minut. Na automasaz gor-
nej czesci grzbietu, obejmujgcej okolice migsnia czwo-
robocznego i dzwigacza topatki, poswiecono 4 minu-
ty (po 2 min. na kazdg strong kregostupa). Rolowanie
na konczynie dolnej: przedniej powierzchni uda, bocz-
nej powierzchni uda oraz tylnej powierzchni goleni
trwato 3 minuty, dany obszar koniczyny dolnej rolowa-
no przez 1 minute, fgczny czas dla obu konczyn 6
min. Badani mieli indywidualnie dobrang site nacisku
wywierang przez ciezar swojego ciata na rolke. Uczest-
nicy mieli odczuwac¢ lekki dyskomfort, ale subiektyw-
ne odczucia nie mogty dodatkowo stresowac tkanek.
Zadaniem badanych byto ptynne przesuwanie dane-
go rollera w tempie 2 centymetrow na sekunde po
powierzchni skory.

W trakcie rolowania miesni grzbietu — dzwigacza
topatki i czworobocznego, badani stali plecami do
Sciany stosujgc roller typu ball o srednicy 8 cm. Ruch
zachodzit po polu powierzchni trojkata, ktdérego wierz-
chotki stanowity: wyrostek barkowy topatki, guzowa-
tos¢ potyliczna i Xl kreg piersiowy. Badani dobierali
wiasciwy dla siebie nacisk poprzez: pochylenie tuto-
wia, zgiecie w stawach kolanowych oraz docisk ciata
do sciany. Do rolowania konczyn dolnych zawodnicy
uzywali: do przedniej powierzchni uda standardowy
roller o wymiarach 30 cm x 15 cm w pozycji podporu
przodem, do miesnia naprezacza powiezi szerokiej rol-
ler typu ball o $rednicy 8 cm w pozycji lezenia bokiem,
do miesnia brzuchatego tydki standardowy roller o wy-
miarach 30 cm x 15 cm, w pozycji podporu tytem.

Analiza statystyczna wynikow zmiany progu czu-
cia bolu zostata przeprowadzona w pakiecie staty-
stycznym PQStat v 1.6.2. Srednie pomiedzy poszcze-
golnymi pomiarami byly poréwnywane testami:
ANOVA jednoczynnikowa dla grup zaleznych wielokrot-
nych pomiaréw oraz testami post hoc wielokrotnych po-
miaréw Scheffe’a. Za poziom istotnosci przyjeto p<0.05.

6.

Wyniki

Ocena algometryczna progu bélowego

Ocena najwazniejszych, wybranych wynikéw po-
miaréw algometrycznych zostata przedstawiona w po-
nizszych Tabelach (2-6) i Rycinach (1-4). Nazwy po-
szczegolnych serii pomiarow zostaty przedstawione
skrétowo w tabelach wedtug wzoru: litery a-f miesnie
(a — czworoboczny cz. zstepujgca, b — dzwigacz topat-
ki, c — czworoboczny cz. wstepujgca, d — naprezacz

Tab. 2. Single factor Anova tests post hoc Scheffe’a for trigger point on the trapezius muscle on the left side (a1-6L)
Tab. 2. Jednoczynnikowa Anova testy post hoc Scheffe’a dla punktu TrP mie$nia czworobocznego po stronie lewej

(Numer pomiaru a1-6L)

No/Nr pom Mean/Sr. Sd p alL p a2L p a3L p adL p a5L p a6L
alL 5,01 1,44 0,01 0,34 0,13 0,01 0,46

a2L 3,82 1,38 0,01 0,50 0,79 0,99 0,37

a3L 4,38 1,76 0,33 0,50 0,99 0,18 1,00

a4l 4,23 1,57 0,13 0,79 0,99 0,42 0,98

a5L 3,64 1,28 0,01 0,99 0,18 0,42 0,11

a6l 44 1,46 0,46 0,37 0,98 0,98 0,11
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femoris, f — gastrocnemius. 1-6 numbers refer to the
number and sequence of the measurement (measure-
ments: 1 — prior to the first training session, 2 — im-
mediately after the training , 3 — after rolling, 4 — prior
to the last training, 5 — following the last training, 6 —
following the last rolling, letters (L or P) stand for
body side. The results obtained for the TrP point of
the trapezius muscle are presented in Table 2 (at the
left side of the body) and Figure 1 (both sides of the
body). On the left side there is a marked statistically
significant difference between the results of the me-
asurement taken on the first day before rolling and

powiezi szerokiej, e — prosty uda, f — brzuchaty tydki),
cyfry 1-6 odnosza sie do numeru i kolejnosci pomiaru
(1 — pomiar przed pierwszym treningiem, 2 — bezpo-
Srdnio po treningu, 3 — po rolowaniu, 4 — przed ostat-
nim treningiem, 5 — po ostatnim treningu, 6 — po ostat-
nim rolowaniu), litera (L lub P) oznacza strone ciata.
Wyniki dla punktu TrP miesnia czworobocznego cz.
zstepujaca, przedstawiajg Tabela 2 (po stronie lewej
ciata), Tabela 3 (po stronie prawej ciata) oraz Rycina
1 (obie strony ciata). Po stronie lewej widoczna jest
istotnie statystyczna réznica pomiedzy pomiarem pierw-
szego dnia przed rolowaniem a pomiarem pierwsze-

Tab. 3. Single factor Anova tests post hoc Scheffe’a for trigger point on the trapezius muscle on the right side (a1P-a6P)
Tab. 3. Jednoczynnikowa Anova testy post hoc Scheffe’a dla punktu TrP mie$nia czworobocznego po stronie prawej

(Numer pomiaru a1P-a6P)

No/Nr pom. Mean/Sr. Sd p a1P p a2P p a3P p a4P p a5P p a6P
alP 5,01 1,44 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04
a2P 3,82 1,38 0,02 0,90 0,83 0,99 0,68
a3P 4,38 1,76 0,01 0,90 1,00 0,66 0,99
a4P 4,23 1,57 0,01 0,83 1,00 0,56 0,99
a5P 3,64 1,28 0,01 0,99 0,66 0,56 0,39
a6P 4,4 1,46 0,04 0,68 0,99 0,99 0,39
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Fig. 1. Average values and standard deviation for trigger point on descending part of the trapezius muscle (both sides

of the body)

Ryc. 1. Warto$ci srednie i odchylenie standardowe dla TrP zlokalizowanego na czes$ci zstepujgcej miesnia czworo-

bocznego (obie strony ciata)

Tab. 4. Single factor Anova tests post hoc Scheffe’a for trigger point on the legator scapulae muscle on the left side

(b1L-b6L)

Tab. 4. Jednoczynnikowa Anova testy post hoc Scheffe’a dla punktu na mie$niu dzwigaczu topatki po stronie lewej

(Numer pomiaru b1L-b6L)

No/Nr pom. | Mean/Sr. SD p b1L p b2L p b3L p b4L p b5L p b6L
b1L 6,00 1,40 0,01 0,09 0,09 0,01 0,25

b2L 4,33 1,48 0,01 0,31 0,31 1,00 0,13

b3L 5,06 2,00 0,09 0,31 1,00 0,31 0,99

b4L 5,06 1,86 0,09 0,31 1,00 0,31 0,99

b5L 4,33 1,34 0,01 1,00 0,31 0,31 0,13

b6L 5,21 1,58 0,25 0,13 0,99 0,99 0,13

Tab. 5. Single factor Anova tests post hoc Scheffe’a for trigger point on the levator scapulae muscle on the right side

(b1P-b6P)

Tab. 5. Jednoczynnikowa Anova testy post hoc Scheffe’a dla punktu na miesniu dzwigaczu topatki po stronie prawej

(Numer pomiaru b1P-b6P)
No/Nr pomiaru Mean/Sr. SD p b1P p b2P p b3P p b4P p b5P p b6P
b1P 5,70 1,45 0,06 0,03 0,02 0,01 0,03
b2P 4,62 1,63 0,06 1,00 0,99 0,78 1,00
b3P 4,57 1,59 0,03 1,00 1,00 0,85 1,00
b4P 4,50 1,41 0,02 0,99 1,00 0,92 1,00
b5P 4,12 1,23 0,01 0,78 0,85 0,92 0,88
b6P 4,55 1,60 0,03 1,00 1,00 1,00 0,88
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the measurements taken on the first and the last day
following training sessions (p<0.05). On the left side,
in turn (Table 3) there are significant differences be-
tween the results obtained during the first and the
remaining measurements (p<0.05).

Figure 1 presents a clear tendency to reduction of
the measured pain threshold (or an increased sensi-
tivity to pain) immediately after training. (measurements
2 and 5) and to a decreased sensitivity to pain after
rolling (measurements 3 and 6) on both sides of e body.

Figure 2, even more explicitly than Figure 1 pre-
sents the tendency and significant differences in the
decrease of the measured pain threshold (the incre-
ase in sensitivity to levator scapulae muscle pain) im-
mediately after the training) in the results of the sec-
ond and fifth measurement, and the tendency to
reduction of sensitivity to pain after rolling (measure-
ments 3 and 6) on both sides of the body.

The results obtained for TrP of the rectus femoris
muscle are presented in Table 6 (the left side) and
Figure 3 (both sides). On the left side, significant dif-
ferences were noted between the result of the meas-
urement taken during the last day after the training

go i ostatniego dnia po treningach (p<0,05). Po stro-
nie prawej natomiast (Tab. 3), obserwujemy istotne
réznice pomiedzy pierwszym pomiarem a pozostaty-
mi (p<0,05).

Na Rycinie 1 wida¢ wyrazng tendencje do obniza-
nia sie zmierzonego progu bélu (czyli wzrostu wrazli-
wosci bélowej) zaraz po treningu — pomiary 2, 5 oraz
do zmniejszania wrazliwosci bolowej po rolowaniu
(pomiary 3, 6) po obydwéch stronach ciata.

Wyniki dla punktu TrP miesnia dzwigacza topatki
przedstawiajg Tabela 4 (strona lewa), Tabela 5 (stro-
na prawa) oraz Rycina 2 (obie strony ciata). Po stro-
nie lewej, obserwujemy istotny spadek progu czucia
bolu pomiedzy pierwszym pomiarem a prébami wy-
konanymi pierwszego i ostatniego dnia bezposrednio
po treningach (p<0,05). Po stronie prawej natomiast,
istotnie roznice, widoczne sg pomiedzy poczatko-
wym pomiarem pierwszego dnia mikrocyklu a warto-
Sciami uzyskanymi pierwszego dnia po rolowaniu
oraz wszystkimi pomiarami ostatniego dnia (p<0,05).

Na Rycinie 2, jeszcze wyrazniej niz na Ryc. 1
widac¢ tendencje i istotne roznice obnizania sie zmie-
rzonego progu bolu (wzrostu wrazliwosci bélowej
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Fig. 2. Average values and standard deviation for trigger point on descending part of the trapezius muscle
Ryc. 2. Warto$ci $rednie i odchylenie standardowe TrP zlokalizowanego na mig$niu dzwigaczu fopatki

Tab. 6. Single factor Anova tests post hoc Scheffe’a for trigger point on the rectus femoris muscle on the left side (e7L-e6L)
Tab. 6. Jednoczynnikowa Anova testy post hoc Scheffe’a dla punktu na mies$niu prostym uda po stronie lewej (Numer

pomiaru e1L-e6L)

No/Nr Mean/Sr. SD p ellL p e2L p e3L p e4L p e5L p e6L
ell 6,17 2,81 0,36 0,81 0,31 0,01 0,99
e2L 5,13 2,18 0,36 0,98 1,00 0,73 0,20
e3L 55 2,28 0,81 0,98 0,97 0,29 0,61
edlL 5,08 2,37 0,31 1,00 0,97 0,78 0,16
e5L 4,38 1,71 0,01 0,73 0,29 0,78 0,01
e6L 6,38 1,82 0,99 0,20 0,61 0,16 0,01
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Fig. 3. Average values and standard deviation for trigger point on the rectus femoris muscle (right and left side)
Ryc. 3. Wartosci srednie i odchylenie standardowe dla TrP zlokalizowanego na mies$niu prostym uda (strona prawa i lewa)
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and the result obtained during the first day preceding
the training and that obtained during the last day after
rolling. No significant difference was noted on the right
side, hence the lack of results is presented in a form of
a table. Figure 3 indicates that all the measurements
of pain thresholds taken after auto-massage are cha-
racterized by higher mean values (kg/cm) as com-
pared with those obtained from measurements taken
after the training, which indicates a reduced sensitivi-
ty to pain in rectus femoris muscles after rolling.

The results of the analysis of TrP point on the gas-
trocnemius muscle are presented in Figure 4. No sig-
nificant differences are noted between the measure-
ment results. However, like in the case of earlier studied
muscles, a marked increase in pain threshold was no-
ted after rolling (measurements 3 and 6), which me-
ans that sensitivity to pain is reduced in both gastroc-
nemius muscles as compared with the values ob-
tained from the measurements performed immedia-
tely after training.

The results of the above mentioned analyses indi-
cate that the sole basketball training has an impact of
pain threshold reduction in the studied competitors
while the applied auto-massage increases this
threshold in most of the studied points, reducing this
way sensitivity to pain.

migs$nia dzwigacza topatki) zaraz po treningu — pomiary
2, 5 oraz do zmniejszania wrazliwosci bolowej po
rolowaniu (pomiary 3, 6) po obu stronach ciata.

Wyniki dla punktu TrP miesnia prostego uda przed-
stawia Tabela 6 (strona lewa), Rycina 3 (obie strony).
Po stronie lewej, istotnie roznice uzyskano pomiedzy
pomiarem ostatniego dnia po treningu a wynikiem
pierwszego dnia przed treningiem i ostatniego dnia
po rolowaniu. Po stronie prawej nie uzyskano istot-
nych roznic, stad nie zaprezentowano wynikow tabe-
larycznie. Na Rycinie 3 wyraznie widac¢, ze wszystkie
pomiary progu bélu wykonane po automasazu cha-
rakteryzujg sie wyzszg $rednig wartoscig (kg/cm)
w stosunku do tych, przeprowadzonych po treningu,
CO 0znacza zmniejszenie wrazliwosci bolowej migsni
prostych uda po rolowaniu.

Wyniki analizy dla punktu TrP na miesniu brzu-
chatym tydki sg przedstawione na Rycinie 4. Nie wy-
kazano istotnych roznic pomiedzy pomiarami. Wi-
doczny jest jednak, podobnie jak na wczesniej anali-
zowanych miesniach, wyrazny wzrost pomiaru progu
bélu po zastosowaniu rolowania (nr pomiaru 3 i 6), co
oznacza zmniejszenie wrazliwosci bolowej dla obu
miesni brzuchatych tydki w stosunku do pomiarow
wykonanych bezposrednio po treningu.

Z wyzej przedstawionych analiz wynika, ze sam
trening koszykarski ma wptyw na obnizanie sie progu
bdlu w miesniach biorgcych udziat w treningu u bada-
nych zawodnikow, natomiast zastosowany automa-
saz podnosi ten prog w wiekszosci badanych punk-
tach, tym samym obnizajac wrazliwos¢ bolowa.
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Fig. 4. Average values and standard deviation for trigger point on the medial head of the gastrocnemius muscle (right

and left side)

Ryc. 4. Wartosci $rednie i odchylenie standardowe dla TrP zlokalizowanego na gftowie przysrodkowej mie$nia brzu-

chatego tydki (stron prawa i lewa)

50%

m | felt a little better (Czutem
sie troche lepiej)

| felt much better (Czutem
sie zdecydowanie lepiej)

u | did not fell the difference
(Nie odczutem réznicy)

Fig. 5. Self-assesment of post-workout regeneration by the respondents (biological recovery)
Ryc. 5. Samoocena regeneracji powysitkowej przez badanych (odnowy psychosomatycznej)
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Questionnaire-based subjective assessment.

The result of this part of the study was presented
in figures below (5-8). Figure 5 presents the partici-
pants’ answers to the question concerning the effect
of rolling on postexercise body regeneration. Half of
the respondents reported definite improvement after
psychosomatic regeneration, 35% noticed a slight
improvement and only 15% noticed no changes.

Figure 5 presents the participants’ answers to the
question concerning the effect of rolling on postexer-
cise body regeneration. Half of the respondents report-
ed definite improvement after psychosomatic regene-
ration, 35% noticed a slight improvement and only
15% noticed no changes.

The next question concerned changes in muscle
stiffness. Among the studied basketball players, over
a half reported reduction of muscle stiffness after
a week-long rolling. A marked reduction of stiffness
was reported by 25% and 40% did not notice any dif-
ference (Figure 6).

Figure 7 presents the participants’ opinions on the
efficacy of auto-massage using a roller as an approach
to postexercise regeneration. Most of the competitors
(90%) believe that rolling is an effective approach.

Fig, 6. Self-assessment of changes in muscle stiffness
Ryc. 6. Samoocena zmian sztywnos$ci miesni

Fig. 7. Assessment of the effectiveness of rolling
Ryc. 7. Ocena skutecznosci rolowania

5%

Ocena subiektywna na podstawie kwestionariusza

Wynik tej czesci badan zostaty zaprezentowane
na ponizszych Rycinach (5-8). Rycina 5 przedstawia
odpowiedzi badanych na pytanie dotyczace wpltywu
rolowania na regeneracje powysitkowg ciata. Potowa
respondentow odczuwata zdecydowang poprawe

w odnowie psychosomatycznej, 35% ankietowa-
nych zauwazyto niewielkg poprawe, a tylko 15% nie
zaobserwowato zmian.

Kolejne pytanie dotyczyto zmian sztywnosci mie-
$ni. Wsrdd przebadanych koszykarzy ponad potowa
stwierdzita zmniejszenie sztywnosci miesni po tygo-
dniowym rolowaniu. Zdecydowane zmniejszenie za-
obserwowato 35%, nieznaczne 25%, a 40% badanych
nie odczuto zadnej réznicy.

Rycina 7 przedstawia opinie badanych co do sku-
tecznosci automasazu z wykorzystaniem rollera jako
metody regeneracji powysitkowej. Zdecydowana wigk-
szo$¢ zawodnikéw (90%) uwaza rolowanie za sku-
teczng metode. Potowa z nich jest co to tego przeko-
nana. Tylko 10% badanych nie posiada zdania na
temat skutecznos$ci testowanej metody.

Wiekszos¢ koszykarzy dostrzega potrzebe regu-
larnego stosowania rolowania po treningach. 30% re-

m No changes (Brak zmian)

Slight decrease in stiffness
(Nieznaczne zmniejszenie
sztywnosci)

m Significant reduction in
stiffness (Zdecydowane
zmniejszenie sztywnosci)

M Rather yes (Raczej tak)

| have no option (Nie
mam zdania)

m Definitely tes
(Zdecydowanie tak)

M Rather not (Raczej nie)

| have no option (Nie mam
zdania)

m Rather yes (Raczej tak)

m Definitely yes
(Zdecydowanie tak)

Fig. 8. Opinion of the respondents on the need for further use of muscle rolling
Ryc. 8. Opinia ankietowanych na temat potrzeby dalszego, regularnego stosowania tej metody
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Half of the group is not convinced. Only 10% of the
participants did not express their opinion on the effi-
cacy of the tested approach.

The majority of basketball players believe that re-
gular rolling after training is necessary. 30% of the re-
spondents are not definitely convinced and 60% are
eager to continue using this approach to bio-regene-
ration. Only 5% and 5% of the respondents do not
need it or expresses no opinion (Figure 8).

Discussion

In the scientific literature some sparse studies on
the issues presented in this paper are reported, but
the described studied samples are different. Among
basketball players, SMFR approach using a roller is
popular and applied, however a further assessment
of its efficacy is necessary.

SJ Aboodara et.al [8] studied the effect of rolling
on PPT in the area of hypertonic strands of fibers on
the gastrocnemius and soleus muscles. The sample
included 80 female and 70 male participants, students
involved in recreational level sports. Each student had
6 measurements taken using an algometer in a given
point at 5-10 second interval. Statistically significant
differences were noted in PPT after rolling. The results
of the presented authors’ research indicate a clear in-
cremental trend in PPT values obtained from most
measurements taken after rolling, as compared with
those taken after training. In the area of TrP signifi-
cant values were obtained for the medial head of the
gastrocnemius muscle.(p<0,05).

Cheatham et al. (2015) studied the effect of 2 mi-
nute long rolling of the trapezius muscle on PPT of
the ischiocrural muscle group and the trapezius mus-
cle on the opposite side. The sample included 21 young
people (13 men and 8 women). PPT was measured
using an algometer half the distance between the
ischial tuberosity and the popliteal fossa and half the
distance between the ilium and the patellar base on
the rectus femoris muscle. On both points 2 meas-
urements were taken and the obtained mean value
was used for analysis of the results. PPT was asses-
sed immediately before and after rolling. The authors
found that rolling of the trapezius muscle contributed
to the growth of PPT in the ipsilateral ischiocrural
muscle group and the trapezius muscle on the oppo-
site side [9].

Pearcey et al. [10] studied the effect of postexercise
muscle pain and the effect of DOMS on PPT, pace, pos-
sible changes of direction and dynamic strength endu-
rance. The sample included 8 young, physically active
students. All of them participated both in the control
and study groups. The groups differed only in the rol-
ling protocol applied after the DOMS provoking test
and 24 and 48 hours after this test. In order to evoke
DOMS, the participants performed 10 series of squats
repeated 10 times with the load equal to 60% of the
maximal load. While the study group was tested using
a hard roller, the trapezius muscle, femoral abduc-
tors, the iliotibial band, the ischiocrural muscles and
the gluteal muscles were massaged. The auto-mas-
sage of a given body area lasted 45 seconds on the
left and right sides. The authors assessed PPT on the
trapezius muscle on the right side in a free standing
position. Every time 3 measurements were taken half
distance between the patellar base and the ilium and

spondentow jest co do tego zdecydowanie przekona-
na, a 60% wyraza che¢ kontynuowania tej metody
odnowy biologicznej. Tylko po 5% badanych nie wi-
dzi potrzeby stosowania tej metody lub nie ma zdania
na ten temat (Ryc. 8).

Dyskusja

W literaturze naukowej mozna znalezé niezbyt
liczne badania, ktére podejmujg prezentowang w ni-
niejszym artykule tematyke, zazwyczaj dotyczg one
innych grup oséb. Wsréd koszykarzy metoda SMFR
z wykorzystaniem rollera jest znana i wykorzystywana,
jednak potrzebna jest dalsza ocena jej skutecznosci.

SJ Aboodara i wsp. [8] badali wptyw rolowania na
PPT w obrebie hipertonicznych pasm widkien na
miesniu brzuchatym tydki i miesniu ptaszczkowatym.
W badaniu wzieto udziat 80 kobiet i 70 mezczyzn, be-
dacych studentami rekreacyjnie uprawiajgcymi sport.
U kazdego z uczestnikow dokonano 6 pomiarow algo-
metrem w danym punkcie w odstepie 5-10 sekund.
Uzyskano istotne réznice w PPT po rolowaniu. W pre-
zentowanym, autorskim badaniu, rowniez zaobser-
wowano wyrazng tendencje wzrostowg wartosci PPT
dla wiekszosci pomiaréw wykonanych po rolowaniu,
w stosunku do tych wykonanych po treningu. W obre-
bie TrP na gtowie przysrodkowej migsnia brzuchate-
go tydki uzyskano istotnos¢ dla (p<0,05).

Cheatham S.W. i wsp. w 2015 roku zbadali wptyw
trwajacego 2 minuty rolowania lewego miesnia czwo-
rogtowego na PPT grupy kulszowo-goleniowej po tej
same;j stronie i migsnia czworogtowego po stronie prze-
ciwnej. W badaniu wzigto udziat 21 mtodych oséb (13
mezczyzn i 8 kobiet). PPT zmierzono algometrem
w potowie odlegtosci pomiedzy guzem kulszowym
a dotem podkolanowym i w potowie odlegtosci pomie-
dzy grzebieniem biodrowym a podstawg rzepki na mie-
$niu prostym uda. W obu punktach wykonano 2 pomiary
z ktérych Srednig wykorzystano do analizy wynikow.
PPT zbadano bezposrednio przed i po rolowaniu. Au-
torzy stwierdzili, ze rolowanie miesnia czworogtowe-
go wptyneto na wzrost PPT ipsilateralnej grupy kul-
szowo-goleniowej i miesnia czworogtowego po stro-
nie przeciwnej [9].

Pearcey G. i wsp. [10] zbadali wptyw rolowania na
powysitkowg bolesnos¢é miesni oraz jak DOMS wpty-
wa na PPT, szybkos¢, site, mozliwos¢ zmiany kierun-
ku i dynamiczng wytrzymatos¢ sitowa. W badaniu
wzieto udziat 8 mtodych, aktywnych fizycznie studen-
téw. Wszyscy uczestnicy brali udziat w grupie kontro-
Inej i badanej. Grupy réznity sie wytgcznie protoko-
tem rolowania, zastosowanym po probie wywotujgcej
DOMS oraz 24 i 48 godzin po jej zakonczeniu. W celu
wywotania DOMS, uczestnicy wykonani 10 serii przy-
siadéw po 10 powtdrzen z obcigzeniem réwnym 60%
ciezaru maksymalnego. Podczas testowania grupy
badanej twardym watkiem, masowano migsien czwo-
rogtowy uda, przywodziciele uda, pasmo biodrowo-
piszczelowe, grupe kulszowo-goleniowg i migsnie po-
Sladkowe. Na automasaz danej okolicy poswiecono
45 sekund po lewej i prawej stronie ciata. Autorzy
badali PPT na migsniu czworogtowym po stronie pra-
wej w swobodnej pozycji stojgcej. Za kazdym razem
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the mean value was calculated. In the study group,
higher values were noted in all tests. Based on these
results, the authors concluded that SMFR using
a roller reduced adverse side effects of DOMS and the
recovery of the studied parameters obtained prior to
exercise was faster. The biggest between-group differ-
ences in PPT were obtained after 24 hours [10].

In our study, basketball players exercised 4 times
a week and the exercise may have induced DOMS.
The mean PPT values, after the training were lower
as compared with the values obtained before the train-
ing, which may indicate that the training itself reduced
muscle pain threshold, thus increasing sensitivity to
muscle pain. Conversely, the PPT values obtained after
rolling would be higher than those obtained after train-
ing, thus, immediately after rolling, a decreased sensi-
tivity to pain was noted in the massaged muscles. Al-
though most of the measured values turned out statis-
tically insignificant, the trend is clear/noticeable. Signi-
ficant differences were noted for the muscles: rector
femoris and levator scapulae (p<0.05).

The results of the study conducted by Wilk et al
(2015) are of note. The authors checked whether clas-
sical massage of the dorsal muscles would affect
PPT values. The sample included 20 healthy students.
PPT measurements were taken in the area of bone
attachments of the muscles: the descending and trans-
verse part of the trapezius muscle and dorsal extensor
muscle. The measurements were taken immediately
prior to and following classical massage lasting 20
minutes. Based on the obtained values, an increase
in PPT was noted for all muscles on both sides of the
body, however, significant differences were observed
only in the area of the trapezius muscle (p<0.01).No
significant differences were found between the left
and right body side [11]. Andrzejewski et al. (2009), in
turn, reported a high and very high correlation be-
tween PPT on a bone attachment and trigger points
of a given muscle [12].

The authors of the presented paper indicate that
many studied competitors use single/selected ap-
proaches to bio-regeneration, e.g. using SMFR (with
varied regularity) or sauna, which is probably a too
limited approach to optimal tissue regeneration after
physical exercise. The proposed auto-massage me-
thodology (10-minute long rolling sessions of the body
areas which are most exposed to training) in subjec-
tive assessment by the majority of the studied com-
petitors was believed to be favorable and necessary
for postexercise regeneration, and the participants
reported that they needed to continue using this form
of bio-regeneration.

Certain limitations of the presented study include
a small sample and the lack of an external control
group. However, the obtained results are very prom-
ising and the differences found in this study are suffi-
cient for initial conclusions concerning the efficacy
and the need of musculofascial auto-relaxation among
competitive basketball players. In order to confirm the
presented results, a larger sample size is required.
Based on the obtained results we recommend using
the presented form and methodology of auto-ma-
ssage aimed at bio-regeneration and physio-prophy-
laxis of ne’s health state.
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dokonywano 3 pomiarow w potowie odlegtosci pomie-
dzy podstawg rzepki a grzebieniem biodrowym i wy-
ciggano z nich srednig. W grupie badanej zaobser-
wowano wyzsze wartosci wynikéw dla wszystkich
prob. Na tej podstawie, autorzy stwierdzili, ze SMFR
z uzyciem rollera zmniejsza negatywne skutki DOMS,
przyspieszajgc powrét badanych parametrow do uzy-
skanych przed wysitkiem. Najwieksze réznice pomie-
dzy grupami dla PPT uzyskano po 24 godzinach [10].

W autorskim badaniu, koszykarze 4 razy w tygodniu
podejmuijg wysitek, ktéry mégt indukowaé DOMS. W ba-
daniach wiasnych, $rednie wartosci PPT po treningu
najczesciej uzyskaty nizszg wartos¢ w stosunku do po-
miaréw wykonanych przed treningiem, co moze $wiad-
czyC¢, ze sam trening obniza prog bolu miesniowego,
czyli zwieksza wrazliwos¢ bolowg miesni. Natomiast
wartosci PPT uzyskane po rolowaniu, odznaczaly sie
wyzszg wartoscig, niz uzyskane po treningach, czyli juz
bezposrednio po rolowaniu wykazano obnizenie wrazli-
wosci bolowej w masowanych migsniach. Mimo, ze dla
znacznej czesci pomiardw nie wykazano tu istotnosci
statystycznej, tendencja ta jest bardzo wyrazna/zauwa-
zalna. Roznice istotne uzyskano na migsniach: prostym
uda i dzwigaczu fopatki (p<0,05).

Warto zwréci¢ uwage na badanie Wilk 1. i wsp z 2015
roku. Autorzy sprawdzali, czy masaz klasyczny w ob-
rebie miesni grzbietu wptynie na zmiane PPT. W ba-
daniu wzieto udziat 20 zdrowych studentéw. Pomia-
row PPT dokonano w obrebie przyczepéw kostnych
nastepujgcych miesni: czes¢ zstepujgca i poprzeczna
miesnia czworobocznego, najszerszy grzbietu, prosto-
wnik grzbietu. Pomiary wykonano bezposrednio przed
i po masazu klasycznym trwajgcym 20 minut. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw, stwierdzono wzrost PPT
dla wszystkich miesni po obu stronach ciata, ale istot-
ne réznice zaobserwowano wytgcznie w obrebie mies-
nia czworobocznego (p<0,01). Nie wykazano istot-
nych réznic miedzy wynikami dla lewej i prawej stro-
ny ciata [11]. Z kolei zgodnie z wynikami badan An-
drzejewskiego W. i wsp., wystepuje wysoka i bardzo
wysoka korelacja pomiedzy PPT na przyczepie kost-
nym i punktach spustowych danego miesnia [12].

Z obserwacji wiasnych autorow prezentowanej
pracy wynika, ze wielu badanych zawodnikéw bazuje
na pojedynczych/wybranych metodach odnowy bio-
logicznej, np. stosujgc tylko SMFR (z rézng regular-
noscig) lub saune, co moze by¢ zbyt ograniczonym
podejsciem do optymalnej regeneracji tkanek po wy-
sitku fizycznym. Zaproponowana metodyka automa-
sazu (10-minutowe sesje rolowania, obejmujgce naj-
bardziej zaangazowane w trening rejony ciata), w oce-
nie subiektywnej znacznej wiekszosci badanych za-
wodnikdéw zostata uznana za korzystng, potrzebng
w regeneracji powysitkowej oraz badani wyrazili po-
trzebe kontynuowania tej formy odnowy biologiczne;j.
Pewne ograniczenia w prezentowanych badaniach, to
niezbyt liczna grupa badanych oraz brak grupy kon-
trolnej zewnetrznej. Jednak uzyskane wyniki sg bar-
dzo obiecujgce, a wykazane réznice wystarczajgce
do wstepnych wnioskéw o skutecznosci i potrzebie
autorozluzniania miesniowo-powieziowego wsréd
zawodowych koszykarzy. W celu potwierdzenia przed-
stawionych wynikéw, nalezy przeprowadzi¢ badania
na grupie o wigkszej liczebnosci. Uzyskane wyniki skfa-
niajg do rekomendowania zaprezentowanej formy
i metodyki automasazu w ramach odnowy biologicznej
i fizjoprofilaktyki zdrowia.
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Conclusions Whioski

. A tendency of muscle pain threshold (increase in 1. Zaobserwowano tendencje do obnizania progu
muscle sensitivity to pain) reduction was observ- czucia bolu miesniowego (zwiekszania wrazliwo-
ed in the studied sample of basketball players im- $ci bolowej miesni) u badanych koszykarzy bez-
mediately after training. posrednio po treningu.

. After using auto-massage, muscle sensitivity to 2. Po zastosowanym automasazu wrazliwos¢ bdlo-
pain was reduced and significant reduction of pain wa miesni ulegata zmniejszaniu, znaczgco na migs-
in rectus femoris muscle and levator scapulae niu prostym uda i dzwigaczu topatki.
was noted. 3. Badani korzystnie ocenili efekty zaproponowane;j
The subjects assessed the effects of the propo- metodyki automasazu oraz w znacznej wigkszo-
sed auto-massage methodology as favorable and Sci wyrazili potrzebe systematycznego stosowa-
the majority of them reported the need of a sys- nia tej formy regeneracji powysitkowe;.
tematic application of this form of post-exercise 4. Rozluznianie miesniowo-powieziowe z wykorzy-
regeneration. staniem rolleréw moze stanowi¢ skuteczng forme
Musculofascial relaxation using rollers can be an odnowy biologiczne;j i fizjoprofilaktyki zdrowia u za-
effective form of bio-regeneration and psychopro- wodowych koszykarzy.

phylaxis for competitive basketball players.
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