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Streszczenie

Wstep. Autorozluznianie miesniowo-powigziowe (self-myofascial release — SMR) jest to rodzaj
terapii rozluzniania migsniowo-powieziowego, ktora jest stosowana przy uzyciu foam rollera. Celem
pracy jest ocena wptywu autorozluzniania mie$niowo-powigziowego przy uzyciu foam rollera na bio-
elektryczng aktywnosc miesniowg w czasie skurczu izometrycznego.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat dwadzie$cia dorostych oséb (17 mezczyzn i 3 kobiety,
$redni wiek: 23 * 2 lata). Do badan wykorzystano 16-kanatowy, bezprzewodowy aparat do elektromio-
grafii powierzchniowej Wi-Fi myon EMG wspofpracujgcy z oprogramowaniem ProEMG. Elektrody po-
wierzchniowe (Ag/AgCl) umieszczono na skérze pokrywajgcej migsnie obszerne przysrodkowe (VMO)
prawej i lewej koniczyny dolnej. Badanie elektromiograficzne odbywafo sie w pozycji potprzysiadu
przez 60 sekund. Terapia SMR zostata przeprowadzona na prawej koriczynie dolnej przy uzyciu Grid Fo-
am Rollera w pozycji lezenia przodem. Po zastosowaniu SMR ponownie zostato wykonane badanie
elektromiograficzne w pozycji potprzysiadu.

Wyniki. Istotne réznice w medianie czestotliwosci sygnatu (median frequency — MF) po zastoso-
waniu SMR byty widoczne tylko w lewym migsniu VMO. W obrebie prawego miesnia VMO analiza
statystyczna nie wykazata istotnych réznic w aktywno$ci migsniowej po zastosowaniu terapii SMR.

Whioski. Zastosowanie terapii SMR zmniejsza zmeczenie mie$niowe objawiajgce sie zmniejsze-
niem mediany czestotliwo$ci sygnatu sSEMG. Terapia SMR moze by¢ skuteczng metodg stosowang
w celu przyspieszenia miesSniowej regeneracji powysitkowey.

Summary

Background. Self-myofascial release (SMR), a type of myofascial release is a popular therapy per-
formed by the individual using a foam roller. The aim of the present study was to evaluate the immedia-
te effect of SMR using a foam roller on electromyographic muscle activity during isometric contraction.

Material and methods. Twenty healthy adults (17 men and 3 women; mean: age = 23 + 2 years)
volunteered for the study. The 16-channel modular Wi-Fi myon EMG system, compatible with myon
ProEMG software, was used for the recording. The SEMG electrodes (Ag/AgCl) were distributed bi-
laterally on the skin overlaying VMO. The patrticipants were instructed to assume a half knee bend
position for 60 seconds. SMR was performed by the participants unilaterally in right anterior thigh in
a prone position using The Grid Foam Roller. Second sEMG measurement according to the same
protocol was performed immediately after SMR.

Results. Significant differences in spectral median frequency (MF) the electrical activity of the
VMO muscles before and after SMR of right VMO muscle was observed only on the left VMO musc-
le. In right VMO muscle, the analysis did not show a significant difference in spectral median frequ-
ency between first and second SEMG measurement.

Conclusions. Use of SMR affects the reduction of muscle fatigue tested with the spectral me-
dian frequency of EMG signal. Foam rolling could beneficial in enhances muscular recovery.
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Wstep

Autorozluznianie miesniowo-powieziowe (self-myo-
fascial release — SMR), rodzaj rozluzniania miesnio-
wo-powieziowego, jest czesto stosowang terapig, przy
uzyciu roznych typow watkéw masujgcych — pianko-
wych cylindréw o réznej powierzchni i gestosci [1].
W czasie SMR, osoba poddawana terapii samodziel-
nie wykonuje rolowanie na watku przy uzyciu wtasnej
masy ciata w celu wykonania nacisku na tkanki miek-
kie [2]. Terapia SMR przy uzyciu foam rollera zwiek-
sza elastycznos¢ tkanek i redukuje symptomy opoz-
nionego bdlu miesniowego po wysitku fizycznym [3,4].
Ponadto technika SMR zwigksza zakres ruchomosci
w stawach (range of motion — ROM) oraz moduluje ak-
tywnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego, korzystng
dla regeneracji powysitkowej miesnia [5]. Liczne pra-
ce badawcze wykazaly, ze SMR ma zastosowanie
w fagodzeniu bdlu miesni, poprawiajgc zarazem ak-
tywacje miesniowg, site oraz dynamiczng wytrzyma-
fos¢ miesni poddanych terapii [6,7]. Wcigz jednak nie-
wiele badan wykazato skuteczno$¢ SMR w odniesie-
niu do wynikéw sportowych zawodnikow [8].

Przyczynami zwigkszenia ROM i sity miesniowej po
zastosowaniu terapii SMR mogg by¢ zmiany w struktu-
rach powiezi, na ktore wplywa przebudowa kolagenu
pod wptywem dziatania bodzcéw uciskowych [5]. Innym
potencjalnym mechanizmem dziatania SMR moze by¢
centralna odpowiedz na aktywacje mechanorecepto-
row zwiekszajgca aktywnos¢ wspétczulng [9]. Jed-
nakze mechanizmy dziatania autorozluzniania mie-
$niowo-powieziowego nie sg dotychczas w petni zro-
zumiate i poparte dowodami naukowymi [10].

Wiele prac badawczych dotyczy wptywu terapii SMR
na bioelektryczng aktywnos¢ migesniowg mierzong przy
uzyciu elektromiografii powierzchniowej (SEMG) w cza-
sie maksymalnego dowolnego skurczu (MVC), jednak
brak jest prac okres$lajagcych wptyw terapii SMR na
czestotliwos¢ sygnatéw elektromiograficznych w cza-
sie wytrzymatoSciowego wysitku fizycznego [11-14].
Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu autorozluz-
niania miesniowo-powieziowego przy uzyciu foam rol-
lera na bioelektryczng aktywno$¢ miesniowg w cza-
sie skurczu izometrycznego.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat dwadziescia dorostych
0s6b (17 mezczyzn i 3 kobiety, Sredni wiek: 23 + 2 |a-
ta, sredni wzrost: 174.0 £ 5.1 cm, Srednia waga: 71.2
1 8.1 kg). W czasie 6 miesiecy przed badaniem zad-
na z osob nie doznata istotnego urazu, ktory mogtby
wplyngé na wyniki badania. Wszystkie badania zo-
staty wykonane w godzinach porannych, aby zmniej-
szy¢ wptyw dobowej zmienno$ci aktywnosci miesni.
Osoby biorgce udziat w badaniu zapoznaty sie z prze-
biegiem i celem badania oraz podpisaty pisemng zgode.
Ponadto uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie na przeprowadzenie ni-
niejszych badan (KE-0254/331/2015).

Do badan wykorzystano 16-kanatowy, bezprzewo-
dowy aparat do elektromiografii powierzchniowej Wi-
-Fi myon EMG wspotpracujgcy z oprogramowaniem
ProEMG. Przed umieszczeniem elektrod powierzch-
niowych skoéra badanych zostata oczyszczona 90%
alkoholem etylowym zgodnie z wytycznymi programu
SENIAM. Elektrody powierzchniowe (Ag/AgCl) umiesz-
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Background

Self-myofascial release (SMR), a type of myofa-
scial release, is a popular therapy performed by the
individual using various types of roller massagers
including the foam roller — cylinders made of varying
textures and densities of foam [1]. During SMR, indi-
viduals use their own body mass on a foam roller to
exert pressure on the soft tissue [2]. SMR via foam
roller increases flexibility and reduces delayed onset
muscle soreness symptoms after physical activity
[3,4]. Moreover, SMR technique enhances joint ran-
ge of motion (ROM) and modulates the activity of the
autonomic nervous system beneficially for the mus-
cles recovery [5]. Several works reported that SMR is
beneficial in attenuating muscle soreness while im-
proving muscle activation, muscle power and dyna-
mic strength-endurance [6,7]. However, there are li-
mited clinical data demonstrating the efficacy of SMR
on athletic performance [8].

The possible reasons for the ROM and muscle
power increases after foam rolling are changes in
fascial components influenced by collagen remode-
ling [5]. Another potential SMR mechanism may be
a central command response of mechanoreceptors
activation increasing sympathetic activation [9]. How-
ever, these mechanisms by which self-myofascial
release via foam roller works are not fully understood
and not completely supported by the literature [10].

Many studies assessed the influence of SMR on
muscles activity using surface electromyography
(sEMG) measured during maximal voluntary contrac-
tion (MVC) while there is lack of studies on the influ-
ence of SMR on sEMG median frequency (MF) in
terms of muscular endurance effor [11-14]. The aim
of the present study was to evaluate the immediate
effect of self-myofascial release using a foam roller
on electromyographic muscle activity during isome-
tric contraction.

Material and methods

Twenty healthy adults (17 men and 3 women; mean:
age = 23 + 2 years, height = 174.0 £ 5.1 cm, body
mass = 71.2 £ 8.1 kg) from a university population
volunteered for the study. During a six- month period
prior to the study, none of the study subjects had
sustained any serious injuries that could affect the
later test results. In order to decrease the influence of
the variability of bioelectrical activity of the muscle
during 24 hours, all the tests were conducted in the
morning.

All participants provided written informed consent,
and the study was approved by the ethical committee
of Medical University of Lublin, Poland (KE-0254/331/
2015).

The 16-channel modular Wi-Fi myon EMG sys-
tem, compatible with myon ProEMG software, was
used for the recording. Prior to electrode placement,
the skin was cleansed with 90% ethyl alcohol solution
and the measurement was compiled from SENIAM
standards. The sEMG electrodes (Ag/AgCl) were dis-
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czono zgodnie z przebiegiem witdkien migesniowych
na skorze pokrywajgcej miesnie obszerne przysrod-
kowe (VMO) prawej i lewej konczyny dolnej.

Po wykonaniu 5-minutowej rozgrzewki, osoby ba-
dane zajmowaly pozycje potprzysiadu, w ktérej przez
60 sekund wykonano pomiary aktywnosci migsnio-
wej (zgiecie w stawach kolanowych 90°, zgiecie w sta-
wach biodrowych 60°, rece splecione na wysokosci
klatki piersiowej). Bezposrednio po pomiarach sEMG
W pozycji izometrycznej, uczestnicy po otrzymaniu
wczesniejszych instrukcji samodzielnie wykonywali te-
rapie SMR. Osoby badane wykonywaty terapie SMR
w pozycji lezenia przodem na prawej wyprostowanej
konczynie dolnej przy uzyciu Grid Foam Rollera, kto-
ra skfadata sie z 30 ruchéw w kierunkach dogtowo-
wym i doogonowym przez 60 sekund (1 ruch rolujg-
cy w ciggu 1 sekundy), uzyskujgc maksymalny nacisk
na tkanki poddane terapii. Terapia zostata wykonana
przy uzyciu The Grid Foam Rollera (Trigger Point Tech-
nologies) zgodnie z procedurg opisang przez Monterio
i Neto (2016) [10]. Ponowne badanie sEMG w pozy-
Cji potprzysiadu zostato wykonane wedtug wczesniej-
szego protokotu bezposrednio po terapii SMR.

Oprogramowanie IBM SPSS STATISTICS 21 zo-
stato wykorzystane do wykonania analizy statystycz-
nej. Do poréwnania zmiany mediany czestotliwosci
sygnatu sEMG (median frequency — MF) pomiedzy
pierwszym i drugim badaniem sEMG wykorzystano
T-test dla prob zaleznych. Roéznice byty rozpatrywa-
ne jako istotne statystycznie, jezeli poziom prawdo-
podobienstwa byt nizszy niz zatozony poziom istot-
nosci (p<0.05).

Wyniki

Istotny spadek w wartosciach mediany czestotliwo-
Sci sygnatu pomiedzy pierwszym i drugim badaniem
sEMG byt widoczny tylko w lewym miesniu VMO, kt6-
ry nie byt poddany terapii SMR. W obrebie prawego
miesnia VMO poddanego terapii SMR analiza staty-
styczna nie wykazata istotnych réznic w aktywnosci
miesniowej pomiedzy pierwszym i drugim badaniem
sEMG, co zaprezentowano w Tabeli 1.

tributed bilaterally on the skin overlaying VMO mus-
cles in relation to the muscle fibre direction.

After a five-minute warm-up, the participants were
instructed to assume a half knee bend position for 60
seconds (knees bent at a 90°, hips bent at a 60°,
hands laced). SMR was performed immediately after
sEMG measurement. Subjects were instructed to move
their body back and forward 30 times for 60 seconds
(1 rolling motion per 1 second), trying to exert as much
pressure on the foam roller as possible. Foam rolling
was performed by the participants unilaterally in right
anterior thigh in a prone position while maintaining
the legs extended using The Grid Foam Roller (Trig-
ger Point Technologies) based on the procedures
described by Monterio and Neto (2016) [10]. Second
sEMG measurement according to the same protocol
was performed immediately after SMR.

IBM SPSS STATISTICS 21 program was used to
prepare the statistical analysis. To compare the spec-
tral median frequency variables between first and se-
cond sEMG measurement, T-test for paired-samples
was used. Differences were regarded as statistically
significant if the level of probability value was lower
than the statistical significance (p<0.05).

Results

Significant differences in spectral median frequen-
cy (MF) the electrical activity of the VMO muscles be-
fore and after SMR of right VMO muscle was observ-
ed only on the left VMO muscle. In right VMO mus-
cle, the analysis did not show significant difference in
spectral median frequency between first and second
sEMG measurement as presented in Table 1.

Tab. 1. Réznice w medianie czestotliwosci (MF) bioelektrycznej aktywnosci miesni VMO przed i po zastosowaniu SMR

na prawy miesien VMO

Tab. 1. Difference in spectral median frequency (MF) the electrical activity of the VMO muscles before and after SMR

of right VMO muscle

o : . . Srednia réznica MF
Miesien Badanie n Srednia MF sD Mean MF difference t b
Muscle Measurement Mean MF (Hz) (Hz)
VMO prawy gerf(fiss'm 20 8.205 4305
Po SMR 0.084 -3.448 0.935
VMO right After SMR 20 8.121 3.464
VMO lewy | £r2ed SHR 1 20 8.723 4597
Po SMR -3.448 -3.881 | 0.001*
VMO left After SMR 20 12.173 4.497

* réznica istotna statystycznie (p < 0.05)
* statistical significance (p < 0.05)
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Dyskusja

Celem pracy byto zbadanie bezposredniego wpty-
wu autorozluzniania miesniowo-powieziowego przy
uzyciu foam rollera na bioelektryczng aktywnos¢ mies-
niowg w czasie skurczu izometrycznego. Zastosowa-
nie elektromiografii powierzchniowej pozwala na nie-
inwazyjne badanie zmeczenia miesni podczas wysit-
ku fizycznego. Jednym z najczesciej uzywanych pa-
rametrow sEMG stuzacych do oceny poziomu zme-
czenia miesni jest zmiana mediany czestotliwosci sy-
gnatu sEMG (MF). Spadek parametru MF, spowodo-
wany zmeczeniem miesniowym, czesto wigze sie
z akumulacjg metabolicznych produktow ubocznych
skurczu miesni i braku zmian natleniania tkanki mie-
$niowej [15]. Gléwng obserwacjg naszego badania
byt spadek wartosci mediany czestotliwosci w drugim
badaniu sEMG po stronie miesnia VMO, gdzie nie wy-
konano terapii SMR, co $wiadczy o znacznym zme-
czeniu badanego miesnia. Spadek ten nie zostat zaob-
serwowany w drugim badaniu sEMG po stronie mie-
$nia VMO poddanego terapii SMR. W zwigzku z tym,
opierajgc sie na powyzszych obserwacjach, postawi-
lismy hipoteze, ze brak istotnych zmian w aktywnosci
miesniowej w drugim badaniu sEMG po stronie pod-
danej terapii jest wynikiem dziatania terapii SMR
na miesien VMO. Duza liczba badan wykazata wptyw
terapii SMR na ROM, MVC oraz bélowg wrazliwo$é
miesniowag. Cheatham i wsp. (2015) w przegladzie
pismiennictwa bazujgcym na 14 artykutach dotycza-
cych SMR wykazali, ze terapia SMR ma kroétkotrwaty
wptyw na zwiekszenie zakresu ruchomosci i zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych po wysitku fizycznym [1].
Podobne wyniki wykazaty pozostate prace badawcze
o tematyce SMR [6,16,17]. Jednak zadna z wymienio-
nych prac nie opierata sie na parametrach zmecze-
nia zwigzanych z mediang czestotliwosci SEMG. We-
dtug naszej wiedzy, niniejsza praca jest pierwszym do-
niesieniem opisujgcym wptyw terapii SMR na zmiany
mediany czestotliwosci sygnatu sEMG w czasie skur-
czu izometrycznego.

Podsumowuijgc, w nawigzaniu do naszych wynikéw,
mozemy przypuszczacé, ze terapia SMR moze by¢
skuteczng metodg regeneracji powysitkowej stoso-
wanej w celu zmniejszania zmeczenia miesniowego
powstatego w czasie ¢éwiczen fizycznych, co bedzie
przedmiotem naszych kolejnych badan.

Whioski

1. Zastosowanie terapii SMR zmniejsza zmeczenie
miesniowe objawiajgce sie zmniejszeniem media-
ny czestotliwosci sygnatu sEMG.

2. Terapia SMR moze by¢ skuteczng metodg stoso-
wang w celu przyspieszenia miesniowej regene-
racji powysitkowe;j.

Discussion

The purpose of this study was to analyze the im-
mediate effect of self-myofascial release using a foam
roller on sEMG muscle activity during isometric con-
traction. The use of sEMG allows for non-invasive
examination of muscle fatigue during physical work-
out. One of the most frequently used sEMG parame-
ter to evaluate the level of muscle fatigue is the chan-
ge of the spectral median frequency (MF) of the sEMG
signal. The fatigue-induced decreases in MF have
been attributed to the accumulation of metabolic by-
products of muscular contraction and to absence of
changes in oxygenation of the muscle tissue [15].
The main finding of our study was that the MF of left
VMO muscle (SMR-free side) was decreased signi-
ficantly during second isometric test in comparison to
first SEMG measurement. Such interaction was not
found in the right VMO muscle (SMR side), where
there was no significant change within the MF para-
meter between two sEMG tests. Hence, based on
these findings, we hypothesized that no changes in
activity between two isometric tests are the result of
the use of SMR. The large number of studies has in-
vestigated the effect of the SMR on ROM, MVC and
muscles soreness. Cheatham et al. (2015) Systema-
tic Review based on 14 articles on SMR reported that
foam rolling may have short-term effects of increas-
ing joint ROM and reducing perceived pain after an
intense bout of exercise [1]. Similar findings are re-
ported in other studies [6,16,17]. However, none of
the work involved muscle fatigue testing using sEMG
MF parameters. To the best of our knowledge, our in-
vestigation is the first report describing effect of self-
myofascial release using a foam roller on spectral me-
dian frequency of EMG Signal.

In summary, according to our findings, we can as-
sume that SMR may be a useful method for the ma-
nagement of muscles fatigue during exercises and
need to be confirmed in further studies.

Conclusions

1. Use of self-myofascial release affects the reduc-
tion of muscle fatigue tested with the spectral me-
dian frequency of EMG signal.

2. Foam rolling could beneficial in enhances muscu-
lar recovery.
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