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SAZETAK

Pjenasti valjak postao je Cesto koriSteno sredstvo u
pripremi za tjelesnu aktivnost, ali i u oporavku nakon nje.
Niska cijena i jednostavna primjena, koja nije vremenski
zahtjevna i ne zahtijeva posebne prostorne uvjete, ¢ini
pjenasti valjak pogodnim za Siroku upotrebu, ne samo u
sportu i rekreaciji, nego i u rehabilitaciji. U podlozi
koriStenja pjenastog valjka je samoopusStanje miSi¢ne
fascije koje se postize prijenosom tezine vlastitog tijela na
miofascijalni kompleks. Cilj ovog rada bio je prikazati
utjecaj miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom
(rolinga) na fleksibilnost, dozivljaj boli, miSi¢ne
performanse, kao i oporavak nakon tjelesne aktivnosti.
Iako postoje velike varijacije u kvaliteti i rezultatima do
sada provedenih istrazivanja, pregledom literature moze
se zakljuciti da postoje dobre osnove za preporuku
koristenja pjenastog valjka kao pomagala za postizanje
miofascijalnog samoopustanja, sa svrhom kratkorocnog
povecanja fleksibilnosti bez negativnog utjecaja na
misi¢ne performanse prije tjelesne aktivnosti, kao i1 za
smanjenje simptoma sindroma odgodene miSi¢ne boli
nakon intenzivne tjelesne aktivnosti. Potrebna su naravno
daljnja istrazivanja kako bi se odredio optimalni program
kojim bi se postigli opisani zeljeni ucinci rolinga u
pripremi za tjelesnu aktivnost i na oporavak nakon nje.

Kljucnerijeci: miofascijalno samoopustanje, pjenasti
valjak, fascija, DOMS, fleksibilnost.

ABSTRACT

Foam roller has lately become a frequently used tool
in preparation for physical activity, but also in recovering
from it. Low cost and easy application, which is not time
consuming and does not need special spatial conditions,
makes the foam roller suitable for widespread use, not
only in sport and recreation, but also in rehabilitation. In
the background of using foam roller is selfmyofascial
release which is achieved by using weight of own body to
apply pressure on the myofascial complex. The aim of this
study was to review different investigations dealing with
the infulence of selfmyofascial release with foam roller
(rolling) on flexibility, pain treshold, muscle performance
and recovery after physical activity. Although there are
wide variations in the quality and the results of the studies
done so far, literature review implies enough evidence for
recommending the use of foam roller as tool to achieve
selfmyofascial release, for the purpose of short-term
increase flexibility without a concomitant deficit in
muscle performance before physical activity, and to
reduce the symptoms of delayed onset muscle soreness
after intense physical activity. Further research is needed
to determine the optimal program to achieve the desired
rolling effects in preparation for physical activity and the
recovery afterwards.

selfmyofascial release, foam roller, fascia,
DOMS, flexibility.
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UVOD

Znacenje pojma fascija kroz vrijeme se mijenjalo
(39), aistrazivanje fascije zapravo je jos u zacetku (8) te ju
stoga i nije lako definirati. Cesto je poistovjecujemo s
miSiénim ovojima (miofascijama), listovima gustog
veziva koji obavijaju i odjeljuju pojedine misic¢e ili
misi¢ne skupine, a mjestimi¢no oblikuju podvostrucenja
u koje su misi¢i ulozeni (38). No, pojmom fascija
obuhvacena su i druga tkiva, ovisno o nomenklaturi koja
se koristi (59). Prema Schleip-u (61) fascija obuhvaca i
povezuje svaki misi¢ 1 organ u tijelu i opisuje se kao
vezivna opna koja obuvaca i povezuje meka tkiva (20,66).
Budu¢i da je fascija uklju¢ena u biomehaniku
lokomotornog sustava i sudjeluje u prijenosu sila (22,32)
novija definicija fascije obuhvaca i njezine biomehanicke
osobine, te se opisuje kao fibrozno kolegeno tkivo koje je
dio cjelovitog sustava prijenosasila (59).

Zbog povezanosti cijelog tijela fascijom i
sudjelovanja u prijenosu sila i biomehanici, lokomotorni
sustav treba sagledati kao cjelinu prilikom
dijagnosticiranja i lije¢enja ozljeda. Naime, simptomi se
mogu pojaviti udaljeno od izvora tegoba, a provodenjem
terapije na jednom dijelu tijela djelujemo i na druge
dijelove (18, 23). Mobilnost fascije moze biti smanjena
zbog brojnih razloga, a najces¢e uslijed ozljedivanja,
inaktiviteta ili upale (4).

Opustanje miSi¢ne fascije je manualna tehnika
kojom se mehanicki djeluje na miofascijalni kompleks s
ciljem postizanja optimalne duljine, smanjenja boli i
poboljsanja funkcije (3). Miofascijalno opustanje,
posebice kao dodatak konvencionalnoj terapiji, moze biti
korisno u lijeCenju patoloskih stanja poput bolova u
vratnoj kraljesnici, krizobolje, tenzijske glavobolje,
plantarnog fascitisa, epikondilitisa i fibromialgije (2,44).

Samoopustanje miSiéne fascije podrazumijeva
djelovanje na miofascijalni kompleks uz pomoé
pomagala, bez terapeuta. Mectoda zbog svoje
jednostavnosti, unato¢ ograni¢enim znanstvenim
dokazima, ima Siroku primjenu u rehabilitaciji i sportu
(5,15,41).

Cilj ovog rada je prikazati utjecaj miofascijalnog
samoopustanja pjenastim valjkom (rolinga) na
fleksibilnost, dozivljaj boli, miSi¢éne performanse i
oporavak nakon tjelesne aktivnosti.

MEHANIZAM DJELOVANJA

Prema Weerapongu i Koltu (73) klasi¢na (Svedska)
ru¢na masaza ima biomehanicke, fizioloske, neuroloske i
psiholoske mehanizme djelovanja, a kod samoopustanja
misi¢ne fascije pomocu pomagala oponasa se manualna
masaza (27). Drugi autori djelovanje miofascijalnog
opuStanja vezuju uz mehani¢ke i neurofizioloske
mehanizme (61,62,64).

Mehanicki mehanizmi miofascijalnog
(samo)opustanja ukljucuju tikstropiju, piezoelektricitet,
fascijalne adhezije, stani¢ni odgovor, protok tekucina,
upalu fascije i miofascijalne Zari$ne tocke (5). Tikstropija,
svojstvo materijala da mijenja svojstva pod utjecajem
topline ili pritiska te ono prelazi iz stanja gela u stanje
guste tekuéine, jedan je od modela pomocu kojih se
objasnjava djelovanje miofascijalnog samoopustanja
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mehanickim mehanizmima (61). Piezoelektri¢ni model
sugerira da fibroblasti i1 fibroklasti, koji sudjeluju u
metabolizmu kolagena, reagiraju na elektri¢ni naboj koji
se stvara pritiskom na fasciju (51,61). Prema modelu
fascijalne adhezije onemoguceno je normalno klizanje
fascije (29,41), a terapijom ju je moguce osloboditi (29),
dok se model stanicnog odgovora objasnjava putem
mehanickog podrazaja na fasciju koji mijenja
biokemijske procese u stanicama (16,33). Miofascijalno
(samo)opustanje prema modelu protoka tekucina djeluje
na nacin da se kompresijom istisne tekucina iz fascije i
time poboljsa mobilnost (14). Prema modelu upale
fascije, koja u akutnoj upali postaje manje elasti¢na (21),
miofascijalno samoopustanje djelovanjem na protok krvi
(52), smanjuje upalni proces (5). Sli¢no je objasnjenje i
modela miofascijalnih Zzari$nih tocaka, lokaliziranih,
palpabilnih, hiperiritabilnih otvrdnuéa skeletnog misica
ili miSi¢ne fascije koje medu ostalim smptomima,
uzrokuju lokalnu i prenesenu bol (5,10,49,70).

Neurofizioloski mehanizmi u manualnoj terapiji
postali su aktualni nakon spoznaje da se ucinak terapije
mijenja kod tretiranja anesteziranih ljudi, te da bez
urednog neuroloskog odgovora tkivo ne reagira
ocekivanim fizioloskim odgovorom (60). Neurofizioloski
mehanizmi opustanja miSi¢ne fascije tumace se
aktivacijom mehanoreceptora, koja nastaje kada se
manipulacijom poveéa napetost miofascije. Podrazaj se
prenosi u sredi$nji ziv€ani sustav, $to u konacnici rezultira
promjenom tonusa (61,62).

Unato¢ tome sto su neki od predlozenih mehanizama
kojima manipulacija miofascije postize u¢inke detaljno
razradeni, trenutno nema konsenzusa o njezinom to¢nom
mehanizmu djelovanja (5).

PJENASTIVALJAK

Danas se za samoopustanje miSi¢ne fascije koriste
razli¢ita pomagala, poput roller massager-a
(1,9,26,35,46,67), ili teniske loptice (23), a u ovom
pregledu prikazat ¢e se studije koje su za postizanje
miofascijalnog samoopustanja koristile pjenasti valjak
(6,11,19,28,34,36,40,41,42,47,48,50,54,55,56,58,68,71,
72)

Slika 1. Pjenastivaljci za samomasazu
Figure 1. Foam rollers

Prilikom samoopustanja misi¢ne fascije pjenastim
valjkom, koristi se tezina vlastitog tijela kako bi se
aplicirao pritisak na meka tkiva, a promjenom polozaja
moguce je tretirati razliCite dijelove tijela (15,20). Na
raspolaganju je viSe razli¢itih vrsta pjenastih valjaka.
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Standardni pjenasti valjak promjera je 15,24 cm (6 incha),
izraden od polietilenske pjene, no u istrazivanjima su
ponekad koriSteni valjci izradeni od polivinil kloridne
(PVC) cijevi promjera 10,16 cm, okruzene neoprenskom
pjenom (28,40,41,56), jer se prema istrazivanju Currana i
suradnika upotrebom takvog pomagala prenosi veca sila
na miofascijalni kompleks, djelovanje je dublje, a time se
oc¢ekuje ibolji ucinak tretmana (20).

UCINAK SAMOOPUSTANJA MlSlg’NE FASCLJE
PJENASTIM VALJKOM- DOSADASNJA
ISTRAZIVANJA

Studije pokazuju da miofascijalno samoopustanje
pjenastim valjkom akutno povecéava feksibilnost
(6,11,36,40,41,42,48,54), smanjuje dozivljaj umora i
ubrzava oporavak kod sindroma odgodene misi¢ne boli
(delayed onset muscle soreness - DOMS) (28,40,56),
smanjuje krutost arterija i poboljSava vaskularnu
endotelnu funkciju (52), smanjuje dozivljaj boli
(40,56,71), a nema negativnog utjecaja na motori¢ke
sposobnosti (6,28,40,41,50,54,55,56).

Coutre i suradnici (19) ispitivali su utjecaj trajanja
rolinga hamstringsa na fleksibilnost provodenjem testa
pasivne ekstenzije koljena na 33 ispitanika. Vrijeme
intervencije bilo je 2x10 sekundi za ,kratko* trajanje i
4x30 sekundi za ,,dugo® trajanje. Prema dobivenim
rezultatima nije bilo znacajne razlike u testu pasivne
ekstenzije koljena izmedu kontrolne i obje
eksperimentalne skupine.

Junker i Stoggl (36) ispitivali su ucinak
cetverotjednog rolinga hamstringsa na fleksibilnost,
usporedujudi ga s kontrolnom skupinom, ali i sa skupinom
koja je provodila proprioceptivhu neuromuskularnu
facilitaciju, metodu dokazanog ucinka na povecéanje
opsega pokreta (30). Trajanje rolinga zadano je na 3x30-
40 sekundi, a ukupno 40 ispitanika podijeljenih u
navedene 3 grupe, testirano je stand and reach testom. U
obje ispitivane skupine zabiljezen je porast opsega
pokreta u odnosu na kontrolnu skupinu, dok izmedu
ispitivanih skupina nije bilo znacajne razlike u
fleksibilnosti.

Utjecaj rolinga hamstringsa na fleksibilnost,
provodenjem aktivne ekstenzije koljena istrazivali su
Miller i Rocky (47). Trajanje rolinga bilo je 3x60 sekundi,
3x tjedno kroz 8 tjedana. Zabiljezeni porast opsega
pokreta bio je znacajan u eksperimentalnoj i kontrolnoj
skupini, ali bez razlike izmedu njih, te je zakljuceno da
provedeni program rolinga ne povecava fleksibilnost
hamstringsa.

Povezanost rolinga kvadricepsa i ekstenzije kuka
mjerene u iskoraku ispitivali su Bushell i suradnici (11).
Studija je radena na 31 ispitaniku, podijeljenima u 2
skupine. U 3 navrata u¢injena su po 2 iskoraka. Ispitivana
skupina provodila je roling trajanja 3x60 sekundi izmedu
dva iskoraka unutar svakog od 3 testiranja, kao i u 5
navrata izmedu prvog i drugog testiranja, koja su bila
udaljena tjedan dana. Statisticki znacajno povecanje
opsega pokreta u ispitivanoj skupini, u odnosu na
kontrolnu, nalazimo jedino kod drugog iskoraka u
drugom testiranju, dok suprotno oc¢ekivanju autora, nije
bilo povecane ekstenzije kuka prilikom prvog iskoraka u
drugom testiranju. Oc¢ekivano, prilikom treceg testiranja

provedenom tjedan dana kasnije, nisu pronadeni
dugorocni ucinci ranijeg rolinga na opseg pokreta, te su
vrijednosti slicne po¢etnom mjeren;ju.

Istrazivanjem Mortona i suradnika (50) usporedivao
se ucinak statickog istezanja i statiCkog istezanja kojem
prethodi roling hamstringsa. Tajanje rolinga od 4x60
sekundi 2x dnevno ispitanici su provodili kroz 4 tjedna. Po
kontrolnom mjerenju, autori su zakljucili da se opseg
pokreta prilikom izvodenja pasivne ekstenzije koljena
povecao, ali bez statisticki znaCajne razlike izmedu
tretmana, §to znaci da nije bilo dodatnog ucinka rolinga
prije statickog istezanja na fleksibilnost. Maksimalna
voljna kontrakcija (MVC) neznacajno je porasla, bez
razlike izmedu intervancija, te je zakljucak autora da
nema negativnih utjecaja na jakost.

Jos je jedna studija (68) ispitivala utjecaj statickog
istezanja te statickog istezanja kojem je prethodio roling
plantarnih fleksora na fleksibilnost. Takoder je ispitivan i
utjecaj samostalne primjene rolinga. Trajanje rolinga bilo
je 3x30 sekundi, a mjerena je pasivna dorzalna fleksija
stopala. Statisti¢ki znacajno povecanje opsega pokreta
zabiljezeno je u mjerenjima odmah nakon intervencije u
skupinama koje su provodile staticko istezanje i roling u
kombinaciji sa statickim istezanjem, dok zabiljezeno
povecanje opsega pokreta u skupini koja je provodila
roling nije bilo statisticki znacajno. U naknadnim
mjerenjima, provedenima 10, 15 i 20 minuta nakon
intervencije, nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu
na pocetne rezultate. S obzirom da je povecanje opsega
pokreta kod zajednicke primjene rolinga i statickog
istezanja bilo nesto veée nego kod samostalnog izvodenja
rolinga, autori zakljuCuju da postoji dodatni ucinak
zajednicke primjene na fleksibilnost.

Mohr i suradnici (48) promatrali su fleksiju kuka na
40 ispitanika podijeljenih u 4 skupine (staticko istezanje,
roling, roling koji prethodi statiCkom istezanju, te
kontrolna skupina). Roling hamstringsa u trajanju 3x60
sekundi provodio se kroz 6 dana. Poveéanje opsega
pokreta u kuku izvodenjem testa pasivne fleksije u
leze¢em polozaju, utvrdeno je u svim ispitivanim
skupinama, no znacajno vece u skupini koja je prije
statickog istezanja koristila masazni valjak, dok izmedu
ostalih tretmana nije bilo znacajne razlike.

Janot i suradnici (34) ispitivali su postojanje utjecaja
statickog istezanja i rolinga na anaerobne sposobnosti
utvrdene putem Wingate testa. Roling kvadricepsa,
hamstringsa, iliotibijalne sveze, gluteusa, aduktora kuka,
fleksora kuka i gastroknemijusa provodio se 3x30 sekundi
za svaku miSiénu skupinu. Gledajuci ukupni uzorak, nije
bilo utjecaja provedenih tretmana na ispitivane anaerobne
sposobnosti. Medutim, kada su se ispitanici podijelili
prema spolu, zamijecen je razli¢iti uc¢inak intervencija.
Maksimalna snaga u muskaraca nakon provodenja rolinga
i statickog istezanja bila je povecana, dok je kod Zena
nakon provodenja rolinga ostala nepromijenjena, a nakon
statickog istezanja smanjena u odosu na kontrolna
mjerenja. Mjera zamora, u odnosu na kontrolna mjerenja,
bila je smanjena kod Zena nakon obje intervencije, dok je
kod muskaraca roling povecao umor. Autori su zakljucili
kako koristenje rolinga u aktivnostima duljeg trajanja koja
dovode do umora, osobito u muskaraca, nije
preporucljivo, dok bi mogli postojati korisni uéinci kada
se primjenjuje u kra¢im aktivnostima koje zahtijevaju
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veliku snagu. Kod Zena nije bilo negativnih u¢inaka na
snagu, dok se zbog u€inka na smanjenje umora roling
moze preporuciti u cilju poboljsanja izdrzivosti.

Ucinak rolinga kvadricepsa na pasivnu fleksiju
koljena u modificiranom klece¢em iskoraku ispitivali su
MacDonald i suradnici (41). Mjerenja su u¢injena prije, te
2 1 10 minuta po provodenju tretmana. U odnosu na
pocetne vrijednosti, u oba mjerenja zabiljezen je
statisticki znacajan porast opsega pokreta. Ispitivanjem
utjecaja rolinga na aktivaciju miSica i maksimalnu voljnu
kontrakciju, nije nadena statisticki znaCajna razlika
izmedu kontrolnih i pokusnih mjerenja, te su zakljucili
kako nema negativnog utjecaja rolinga na jakost misica.

U svom istrazivanju Markovi¢ (42) je usporedivao
utjecaj miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom
i mobilizaciju mekih tkiva tehnikom fascijalne abrazije
(FAT) na fleksibilnost, provodenjem testova pasivne
fleksije koljena i pasivnog podizanja ispruzene noge.
Roling kvadricepsa i hamstringsa provodio se 2x60
sekundi. Prema dobivenim rezultatima, u odnosu na
pocetna mjerenja, u obje skupine zabiljezeno je statisticki
znacajno povecanje opsega pokreta u kuku i koljenu s time
da je uc¢inak FAT-a bio veci te je, za razliku od u¢inka na
fleksibilnost postignutog rolingom, bio zabiljezen i 24
sata nakon intervencije.

Vigotsky 1 suradnici (72) proucavali su utjecaj
rolinga kvadricepsa na ekstenziju kuka i fleksiju koljena
mjerenu u modificiranom Thomasovom testu. Studijom
su obuhvacena 23 ispitanika, uz trajanje rolinga od 2x60
sekundi, a prema rezultatima zakljucuje se da roling nema
utjecajana poboljsanje ekstenzije kuka i fleksije koljena.

Grupa autora podvrgnula je 16 ispitanika rolingu duz
dviju razli¢itih ravnina tijela, te proucavala ucinak na
performanse i fleksibilnost (54). Rolingom duz sagitalne
ravnine, $to je prema autorima obuhvacalo distalni dio
leda, glutealnu regiju, hamstrings, straznji dio
potkoljenice, pektoralnu muskulaturu i kvadriceps,
postignuta je statisticki znacajno veca fleksibilnost
ocijenjena testom sit and reach, nego rolingom duz
frontalne ravnine, $to je obuhvacalo tretman latisimusa,
kosih trbusnih misi¢a, podrucje oko kuka, podrucje
iliotibijalne sveze, aduktore natkoljenice i lateralni dio
potkoljenice. U ispitivanim motorickim sposobnostima
izmedu dvije skupine nije bilo razlike.

Peacock i suradnici (55), istrazivali su hoce li
miofascijalno samoopustanja koje prehodi dinamickom
zagrijavanju poboljsati sportske preformanse u odnosu na
kontrolnu skupinu koja provodi samo dinamicko
zagrijavanje. Ukupno 11 sportaSa apliciralo je po 30
sekundi rolinga na vise regija tijela (torakolumbalno,
glutealno, hamstringsi, straznji dio potkoljenica,
pektoralna muskulatura i kvadricepsi). Nakon mjerenja
motorickih sposobnosti, u ispitivanoj skupini zabiljezeni
su 4-7% bolji rezultati, osim za fleksibilnost (mjerena
testom sit and reach) koja se nije razlikovala izmedu
ispitivanih skupina.

Roylance i suradnici (58) ispitivali su u¢inak rolinga
na fleksibilnost u kombinaciji sa statickim istezanjem ili
posturalnim vjezbama. KoriStenje pjenastog valjka kroz
10 minuta na podrudju leda, gluteusa, straznje loze i
potkoljenica, prije ili nakon statickog istezanja ili
posturalnih vjezbi, dovodi do akutnog povecanja
fleksibilnosti, dok niti jedan od tretmana samostalno,
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ukljucujuéiroling, nije izazvao poboljsanje fleksibilnosti.

Behara i suradnici (6) proucavali su motoricke
sposobnosti ispitanika koji su provodili roling pjenastim
valjkom, dinamicko istezanje ili pak nisu provodili
nikakvu intervenciju. Trajanje rolinga bilo je 60 sekundi
po tretiranoj regiji (kvadricepsi, hamstringsi, gluteusi i
gastroknemijusi). Prema rezultatima, pasivna fleksija
kuka statisticki je bila znaCajno veca nakon provodenja
rolinga ili dinamic¢kog istezanja u odnosu na kontrolna
mjerenja, dok nije bilo statisticki znacajne promjene u
ostalim motori¢kim sposobnostima.

Healey i suradnici (28) proveli su istrazivanje kako
bi se ustanovilo dovodi li miofascijalno samoopustanje
pjenastim valjkom do poboljSanja motorickih sposobnosti
u odnosu na izdrzaj (planking), te njihov utjecaj na osjecaj
umora. Trajanje rolinga bilo je 30 sekundi po regiji
(kvadricepsi, hamstringsi, iliotibijalne sveze,
gastroknemijusi, latisimusi, romboideusi) i autori nisu
utvrdili razlike u ispitivanim motorickim sposobnostima,
medutim razina umora statisticki je bila znacajno niza u
ispitanika kada su provodili roling.

Vaughan i McLaughlin (71) istrazivali su u€inak
miofascijalnog samoopustanja iliotibijalne sveze
pjenastim valjkom na bol. Istrazivanje je uradeno na 18
ispitanika, te je zakljuc¢eno da nakon 3x60 sekundi rolinga
dolazi do akutnog poviSenja praga boli, te da se u¢inak
gubinakon 5 minuta.

Pearcey i suradnici (56) ispitivali su utjecaj rolinga
na smanjenje DOMS-a i1 poboljsanje motorickih
sposobnosti. Istrazivanje je u¢injeno na 8 ispitanika, koji
su bili podvrgnuti izvodenju ¢u¢njeva uz optereéenje radi
izazivanja DOMS-a. Mjerenja su uéinjena prije
opterecenja, te 24, 48 i 72 sata nakon opterecenja, dok je
roling u¢injen neposredno nakon opterecenja, kao i nakon
24148 sati od optere¢enja. Provedeni roling bio je trajanja
od 2x45 sekundi po segmentu tijela (kvadricepsi,
hamstringsi, gluteusi, aduktori, abduktori). Kada su
ispitanici provodili roling, u pojedinim ispitivanim
vremenskim intervalima, prag potreban za izazivanje boli
bio je povisen te je postignut pozitivan u¢inak na misi¢ne
performanse (sprint, skok u vis, ¢uénjevi). Rezultati
govore u prilog tome da roling moze reducirati DOMS i
pripadajuéi negativni utjecaj na motoricke sposobnosti.

MacDonald i suradnici (40) takoder su ispitivali
ucinak rolinga na oporavak nakon intenzivne tjelesne
aktivnosti. Ukupno 20 ispitanika podijeljeno je u dvije
skupine i podvrgnuto protokolu izvodenja ¢ucnjeva radi
izazivanja DOMS-a, uz provodenje rolinga neposredno
nakon opterecenja, kao i nakon 24 1 48 sati od opterecenja.
Tretirano je 5 misSiénih skupina, kao i kod Pearcey-a i
suradnika (56), uz neSto duze trajanje, 2x60 sekundi.
Mjerenja motorickih sposobnosti su izvrSena prije
opterecenja, neposredno nakon, te nakon 24, 48 i 72 sata
od opterecenja. Neke od ispitivanih performansi su
poboljsane u eksperimentalnoj skupini, te je potvrden
pozitivan utjecaj rolinga na fleksibilnost kvadricepsa i
hamstringsa te je smanjen subjektivni osjecaj boli
prilikom izvodenja cuc¢nja. Takoder se bol za vrijeme
provodenja rolinga smanjuje u kasnijim mjerenjima,
premda nema razlike u zabiljezenoj sili primijenjenoj na
pjenasti valjak. Prema dobivenim rezultatima autori
zakljucuju kako miofascijalno samoopustanje pjenastim
valjkom doprinosi brzem oporavku od DOMS-a.
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Tablica 1. Ucinak miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom na fleksibilnost

Table 1. Effect of selfmyofascial release on flexibility
Studija Uzorak Zagrijavanje| Pjenasti Tretirana Trajanje po | Nacin Kadenca | Mjerenje Statisticki
valjak misi¢na regiji rolinga znacajno
skupina povecanje
fleksibilnosti
Behara & | N=14 DA Rumble Kvadricepsi | 60 sekundi | Kontinuira- |NE Pasivna DA
Jacobson | M Roller (etilen| hamstringsi no fleksija kuka u
2015 Sami sebi vinil acetat + | gluteusi i lezecem
kontrola poliolefin) | gastrokne- polozaju
mijusi,
Bushell i N=31 M/Z |NE Polietilen kvadriceps | 3x 60 Kontinuirano | NE Estenzija kuka | DA
sur. 2015 | 2 skupine visoke sekundi kod u iskoraku
gustoce svakog od 3
testiranja, te
Sx izmedu 1.
i2. testiranja
Couturei | N=33 DA Polietilen Hamstrings | 2x10 sekundi| Kontinuirano | 40x/min | Pasivna NE
sur. 2015 | M/Z visoke ili ekstenzija
Sami sebi gustoce 4x30 sekundi koljena u
kontrola leze¢em
polozaju
Junker N=40 DA Nije Hamstringsi | 3x30-40 Kontinuirano | 10x Stand and DA
&Stoggl M/Z definiran sekundi reach
2015 3 skupine 3xtjedno
kroz 4 tjedna
MacDonald| N=11 DA Polivinil Kvadriceps | 2x Kratke undu- | 3-4x Pasivna DA
isur. 2013 (M kloridna 60 sekundi | lirajuce kret- fleksija koljena
Sami sebi cijev + nje niz misic, u klececem
kontrola neoprenska kontinuirana iskoraku
pjena; kretnja
izraden po natrag
narudzbi
Markovi¢ | N=20 DA Grid foam | kvadricepsi | 2x Kratke 4-5x Pasivna flek- | DA
2015 M roller hamstrings | 60 sekundi | undulirajuce sija koljena u
2 skupine (polivinil kretnje niz leze¢em polo-
kloridna misic, zaju pri flekti-
cijev +etilen kontinuirana ranom kuku,
vinil acetat) kretnja pasivna flek-
natrag sija kuka u
leze¢em
polozaju
Miller i N=23 NE Nije hamstringsi | 3x60 sekundi| Kontinuirano | NE Aktivna eks- [ NE
Rockey M/zZ definiran 3x tjedno tenzija koljena
2006 2 skupine kroz 8 u leze¢em
tjedana polozaju pri
flektiranom
kuku
Mobhr i sur. | N=40 NE Cando etilen | hamstringsi | 3x60 sekundi| Kontinuirano | 60x/min | Pasivna flek- | DA
2014 M+Z vinil acetat kroz 6 dana sija kuka u le-
4 skupine ze¢em polozaju
Peacocki | N=16 DA Perform Lumbana 30 sekundi | Kontinuirano | 5x Sitand reach | DA
sur. 2015 M Better muskulatura,
Sami sebi (visoke gluteusi,
kontrola gustoce) hamstringsi,
straznji dio
potkoljenica,
pektoralna
muskulatura
kvadricepsi
Roylance i | N=27 NE AXIS (visoke | leda, Nije definira-| Nepoznato | NE Sit and reach | NE
sur. 2013 | M/Z gustoce) gluteusi, no po regiji,
Sami sebi hamstringsi i| ukupno
kontrola potkoljenice | trajanje 10
minuta
Skarabot i | N= 11 NE Grid foam | Plantarni 3x30 Kontinuirano | NE Pasivna NE
sur. 2015 | M/Z roller fleksori sekundi dorzalna
Sami sebi (polivinil fleksija
kontrola kloridna (weight-
cijev +etilen bearing lunge)
vinil acetat)
Vigotsky i | N=23 DA Perform kvadriceps | 2x60 Kratke undu- | NE Ektenzija kuka | NE
sur. 2015 | M/Z Better sekundi lirajuce kret- i fleksija
(polipropilen) nje niz misié, koljena u
kontinuirana modificiranom
kretnja Thomasovom
natrag testu
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Tablica 2. U¢inak miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom na miSi¢ne performanse

Table 2. Effect of selfmyofascial release on muscle performance
Studija | Uzorak |Zagrijavanje| Pjenasti Tretirana Trajanje Nadin Kadenca Mjerenje U¢inak na
valjak misi¢na po regiji rolinga miSi¢ne
skupina performanse
Beharai | N=14 M DA Rumble Roller | Kvadricepsi, 1x 60 Kontinuirano | NE Izometricka NE
Jacobson | Sami sebi (etilen vinil hamstringsi, sekundi fleksija i
2015 kontrola acetat + gluteusi 1 ekstenzija
poliolefin) gastroknemijusi koljena
Janot i sur.| N=23 DA Aertomat kvadricepsi, 3x30 Kontinuirano | NE Wingate DA
2013 M/Z (visoke hamstringsi, sekundi test
Sami sebi gustoce) iliotibijalne sveze,
kontrola gluteusi,
aduktori kuka,
fleksori kuka i
gastroknemijusi
MacDonald| N=11 DA Polivinil Kvadriceps 2x60 Kratke 3-4x Izometricka NE
isur. [M kloridna sekundi | undulirajuce ekstenzija
2013 Sami sebi cijev i kretnje niz koljena,
kontrola neoprenska misic, brzina
pjene; kontinuirana porasta sile,
izraden kretnja aktivacija
po narudzbi natrag misica
Peacock |N=16 M DA Perform Lumbana 30 Kontinuirano | 5x Vertikalni NE
isur. Sami sebi Better muskulatura, sekundi skok, skok
2015 kontrola (visoke gluteusi, u dalj,
gustoce) hamstringsi, 5-10-5
straznji dio shuttle run,
potkoljenica, bench press
pektoralna
muskulatura
i kvadricepsi
Tablica 3. U¢inak miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom na redukciju simptoma DOMS-a
Table 3. Effect of selfmyofascial release on DOMS
Studija Uzorak | Zagrijavanje Vrsta Tretirana Trajanje Nadin Kadenca Mjerenje U¢inak na
pjenastog miSi¢na rolinga redukciju
valjaka skupina simptoma
DOMS-a
MacDonald (N=20 M DA Polivinil kvadricepsi, 2x60 Kratke NE Brojcana skala boli DA
isur. 2 skupine kloridna hamstringsi, sekundi | undulirajuce kod izvodenja
2014 cijev i gluteusi, kretnje niz ¢ucnja i prilikom
neoprenska aduktori, misic, rolinga; Pasivna
pjene; abduktori kontinuirana fleksija koljena u
izraden kretnja natrag klece¢em iskoraku,
po narudzbi pasivna i dinamicka
fleksija kuka u
stojecem polozaju;
Vertikalni skok,
izometricka
ekstenzija
koljena, tetanicke
misicne kontrakcije,
aktivacija miSi¢a
Pearcey |N=8M DA Polivinil kvadricepsi, 2x45 Kontinuirano | 50x/min | Pritisak na misi¢ DA
isur. Sami sebi kloridna hamstringsi, sekundi koji izaziva bol;
2015 kontrola cijev i gluteusi, Brzina sprinta,
neoprenska aduktori, skok u vis,
pjene; abduktori Cucnjevi sa
izraden po opterecenjem,
narudzbi skok u dalj, T test
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RASPRAVA

Pjenasti valjak je postao ¢esto koriSteno sredstvo u
pripremi za tjelesnu aktivnost, ali i u oporavku nakon
intenzivne tjelesne aktivnosti (63). Razlog vjerojatno lezi
u jednostavnosti primjene, naravno i niskoj cijeni opreme
te u Cinjenici da njegova primjena ne zahtjeva posebne
prostorne uvjete niti puno vremena. U podlozi koriStenja
valjka nalazi se samoopustanje misi¢ne fascije.

Fleksibilnost je definirana kao slobodna i bezbolna
maksimalna amplituda pokreta u jednom ili vise zglobova
(23). Kada je smanjena, moze dovesti do nepravilnog
opterecenja muskuloskeletnog sustava i time do ozljede
(45,74,75), dok trening fleksibilnosti i povecanje opsega
pokreta mogu pozitivno djelovati na muskuloskeletno
zdravlje (7,45). U konacnici moze se re¢i da
samoopustanje misi¢ne fascije pjenastim valjkom
povecava fleksibilnost (6,11,36,40,41,42,48,54), iako to
neke studije ne podupiru (19,47,50,55,58,68,72). Naime i
u dijelu tih studija zamije¢eno je odredeno poboljsanje
fleksibilnosti, no ono nije bilo statisticki znacajno,
moguce zbog malog broja ispitanika u studijama (68).
Nadalje, medusobnu usporedbu i interpretaciju rezultata
provedenih istrazivanja na fleksibilnost ograni¢ava velika
varijacija prilikom odabira uzorka, gdje je dio autora
ispitivanje provodio na sportskoj populaciji (6,54,55,68),
neki su kao kriterij odabira postavili ograni¢enje opsega
pokreta odredenog stupnja (47,48,50,58), a neki koristili
uzorak mijeSan po spolu (11,19,28,34,47,48,58,
68,71,72). Kako uzorak mijesan po spolu moze utjecati na
rezultate istraZivanja najbolje govori studija Janot-a i
suradnika (34), gdje prilikom analize rezultata svih
ispitanika nije bilo statisticki znacajne razilike izmedu
ispitivanih i kontreksperimentalne i kontrolne grupe, dok
se po podjeli ispitanika prema spolu utvrdila statisti¢ki
znacajna razlika. Ranije iskustvo ispitanika u rolingu
moze svakako biti modificiraju¢i ¢imbenik, pozitivan
kroz bolju tehniku i ja¢i pritisak na pomagalo, ili
negativan zbog moguce aklimatizacije i time slabijeg
ucinka (68).

Sljedec¢i razlog izostanka ucinka moze biti u izboru
neadekvatnog pomagala. Curran i suradnici (20) dokazali
su, usporedujudi dvije vrste pjenastih valjaka na lateralnoj
strani natkoljenice, da se koriStenjem pjenastog valjaka
vece gustoce i manje kontaktne povrSine (promjera)
prenosi veca sila uz postizanje boljeg kontakta s tkivom,
$to dovodi do snaznijeg ucinka. Premda je u vecini studija
koriSten pjenasti valjak visoke gustoce, za koji se o¢ekuje
da prenosi dovoljno veliku silu na meka tkiva, moguce je
da bi ucinak rolinga na fleksibilnost u nekim studijama
dobio na statistickoj znacajnosti da je koristen jo§ tvrdi
valjak (58), primjerice graden od PVC cijevi i oblozen
pjenom. Za neke od studija pak nije definirano koji je
valjak koristen, te je moguce da je rije¢ i o pjenastom
valjku niske gustoce, ¢ime bi se mogao objasniti izostanak
ucinkarolinga na fleksibilnost (47).

Preporuka za trajanje miofascijalnog opustanja,
metode na cCijem principu se temelji miofascijalno
samoopustanje, je da pritisak traje 90-120 sekundi (4),
dok drugi autori preporucaju trajanje procedura manualne
terapije izmedu 60 i 90 sekundi, pa sve do 5 minuta (53).
Takoder, s obzirom da su studije koja ispituje
miofascijalno samoopustanje roller massager-om

pokazale trend pozitivne korelacije izmedu trajanja
tretmana 1 ucinka (9,67), moguce je da izostanak ucinka
rolinga u nekim studijama proizlazi iz nedovoljnog
trajanja miofascijalnog samoopustanja (58).

Nadalje, pretpostavlja se da ucinak ovisi i o jacini
pritiska na meka tkiva, te da ¢e kod slabije sile biti
potrebno duZze vrijeme za isti rezultat (53). Prema nekim
autorima za postizanje promjena na vezivnom tkivu
potreban je pritisak izmedu 24 i 115 kilograma (69).
Buduci da u gotovo svim studijama nije evaluiran prijenos
tjelesne tezine na pjenasti valjak mogude je i da postignuta
sila nije bila dovoljna za postizanje ucinka
(47,50,55,58,68,72).

Dok neki autori prilikom rolinga koriste kratke
undulirajuc¢e kretnje niz misi¢, a na pocetno se mjesto
vracaju brzom kretnjom (40,41,42,50,72), drugi koriste
kontinuirane kretnje duz misi¢a (6,11,19,28,36,47,
48,54,55,56,68,71), ponekad uz (verbalno ili
metronomom) odredenu frekvenciju rolinga (kadencu)
(19,36,41,42,48,50,54,55). Utjecaj nacina provodenja
rolinga i kadence na ucinak tretmana nije razjasnjen u
dosadasnjim istrazivanjima.

Trenutno nema konsenzusa o optimalnom programu
miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom kojim
bi se postigli zeljeni u¢inci (15).

Koliko traje poboljSanje fleksibilnosti nakon
miofascijalnog samoopustanja jos je jedno od pitanja koje
nema u potpunosti definiran odgovor. U nekim
istrazivanjima u kojima su mjerenja u¢injena s odgodomu
odnosu na roling, nije bilo poboljsanja fleksibilnosti
(11,47), dok su Junker i Stoggl (36) zabiljezili poveéanje
fleksibilnosti unato¢ odgodenom mjerenju. Temeljem tog
istrazivanja moze se spekulirati o eventualnim
dugoro¢nim ucincima rolinga na miofasciju. Nasuprot
tome, studije koje su promatrale trajanje u¢inka akutnog
rolinga na fleksibilnost, biljeze povecan opseg pokreta
minimalno 10 minuta poslije intervencije (26,35,41), dok
se nakon 30 min od provedene intervencije ucinak gubi
(35). Stoga se moze pretpostaviti da je akutno poboljsanje
fleksibilnosti prisutno izmedu 10-30 minuta, uz
napomenu kako ne podrzavaju rezultati svih autora
trajanje uc¢inka dulje od 10 minuta (68).

Ograni¢enje dijelu navedenih studija je i varijacija u
mjerenju ucinka miofascijalnog samoopustanja. Izuzev
studije Coutrea i suradnika (19) koji su, kako bi postigli
objektivnost u mjerenju, koristili tocno odredenu vanjsku
silu za postizanje pasivnog opsega pokreta, ceSce je u
mjerenju koristen subjektivni dojam nelagode ispitanika
(6,41,48,50), ili osjecaj istrazivata (42). Buduéi da
istrazivanja govore u prilog tome da roling povisuje prag
boli (35,40,56,71), studije koje za odredivanje opsega
pokreta koriste subjektivne mjere, mogu povecanje
fleksibilnosti zabiljeziti na radun smanjenja osjecaja
nelagode ili boli, a ne zbog Zeljenog terapijskog ucinka na
misic ili fasciju (19).

Neki autori nisu mjerenja radili u isto doba dana (47)
$to je zasigurno utjecalo na rezultat (24), dok su neki
koristili nespecificne testove, primjerice sit and reach za
ispitivanje fleksibilnosti hamstringsa (54,55,58), na koji
utjece i fleksibilnost lumbalne kraljesnice te je on zapravo
procjena, a ne direktna mjera fleksibilnosti straznje loze
(43). Naravno bitno je i da primijenjeni test odgovara
tretiranoj misiénoj skupini (54). Takoder, za mjeru iste
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kretnje u pojedinom zglobu u razli¢itim studijama koristili
su se drugadiji testovi (41,42), §to je moglo utjecati na
dobivene rezultate i otezava medusobnu usporedbu
studija.

Staticko istezanje poveéava opseg pokreta (26), no
smanjuje miSi¢ne sposobnosti, osobito kada traje dulje od
60 sekundi (7,25,37), $to moze dovesti do ozljede, te se
stoga ne preporucuje kao dio protokola kod pripreme za
tjelesnu aktivnost (31). Budu¢i da moze povecati opseg
pokreta (6,11,36,40,41,42,48,54) bez negativnog
djelovanja na misi¢ne performanse (6,28,40,41,50,54,
55,56), Stovise, u dvije studije one su u nekim segmentima
i poboljsane (40,55), roling je prihvatljivija opcija za
zagrijavanje prije tjelesne aktivnosti.

Neki autori su ispitivali zajedni¢ku primjenu rolinga
i statickog istezanja (48,50,68) kako bi se evaluirao njihov
medusobni u¢inak. Dok neki govore o aditivnom ucinku
rolinga 1 statickog istezanja (48,68), nisu svi autori
zamijetili takav odnos, moguce radi odgodenog mjerenja
u odnosu na intervenciju (50). Pretpostavlja se da roling
moze povecati toleranciju za istezanje (71), te se time
moze objasniti aditivni ucinak (68). Zajedni¢kom
primjenom rolinga i statiCkog istezanja prije tjelesne
aktivnosti moguée bi bilo skratiti trajanje statiCkog
istezanja, time sprijeciti njegove negativne ucinke na
performanse, a posti¢i zeljeno povecanje opsega pokreta,
no za potvrdu toga potrebna su daljnja istrazivanja radi
odredivanja odnosa pojedine komponente za postizanje
optimalnogucinka.

Miofascijalno samoopustanje pjenastim valjkom
usporedivano je i s dinami¢kim zagrijavanjem (55), koje
se preporuca provoditi prije tjelesne aktivnosti u svrhu
poboljsanja performansi (13,31). Roling koji prethodi
dinami¢kom zagrijavanju dovodi do poboljSanja
performansi (55), moguée zbog utjecaja rolinga na
poboljsanje vaskularne funkcije (52). Stoga,
ukljucivanjem rolinga u proces pripreme za tjelesnu
aktivnost mogle bi se poboljsati tjelesne performanse
(55), aliizapotvrdu toga su potrebna daljnja istrazivanja.

Provodenje tjelesne aktivnosti moze prouzrociti
pojavu DOMS-a. Sindrom obuhvaca slabost misica, bol,
duboku osjetljivost u misi¢ima koja se javlja obicno 24-48
sati nakon neuobicajene ili jako intenzivne tjelesne
aktivnosti, osobito ako su prisutne kontrakcije misica
ekscentri¢nog tipa (12,57). DOMS moze imati negativne
posljedice na motori¢ke sposobnosti sportasa
(12,17,40,56), te dovodi do povecanja rizika od nastanka
ozljede (17,65). Dvije studije istrazivale su u¢inak rolinga
na DOMS (40,56). Budu¢i da su u navedenim studijama
mjerenja prethodila miofascijalnom samoopustanju
pjenastim valjkom, moze se iskljuciti akutni ucinak
rolinga na dobivene rezultate. Prema rezultatima
Macdonalda i suradnika (40), u skupini koja je provodila
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roling najjaca bolnost javlja se 24 sata po provodenju
protokola za izazivanje DOMS-a, dok se u kontrolnoj
skupini javlja 48 sati po protokolu.

Smanjeni osje¢aj umora moze omoguciti akutno
duzu tjelesnu aktivnost, Sto moze dovesti i do trajnog
poboljsanja funkcionalnih moguénosti (28). Dinamicke
sposobnosti poput skakanja, sprinta i izvodenja Cucnjeva
poboljsane su nakon rolinga, dok kod izometrickih
mjerenja nije bilo utjecaja rolinga na performanse u
odnosu na kontrolnu skupinu (40,56). Indirektno, kroz
analizu tetanickih miSi¢nih kontrakcija, koje su vise
snizene nakon rolinga nego u kontrolnoj skupini, §to moze
biti razultat veéeg misi¢nog oStecenja nastalog rolingom,
zakljucuje se da oporavak DOMS-a rolingom, primarno
nastaje djelovanjem na vezivno tkivo (40). Na osnovi ovih
informacija, ¢ini se da roling moze reducirati simptome
DOMS i pripadaju¢e smanjenje misi¢ne aktivnosti te u
ovom trenutku djeluje opravdano preporuciti koriStenje
miofascijalnog samoopustanja pjenastim valjkom nakon
intenzivne tjelesne aktivnosti radi brzeg oporavka i
smanjenjarizika od ozljede.

ZAKLJUCAK

Iako postoje velike varijacije u kvaliteti i rezultatima
do sada provedenih istrazivanja, pregledom literature
moze se zakljuciti da postoje dobre osnove za preporuku
koriStenja pjenastog valjka sa svrhom samoopustanja
misiéne fascije, kako u rekreativaca tako i sportasa.
Premda nema konsenzusa u mehanizmu djelovanja
miofascijalnog samoopustanja, roling se doima
efikasnom procedurom za kratkorocno povecéanje
fleksibilnosti, a bez negativhog utjecaja na ostale
motoricke sposobnosti i stoga moze postati korisna
metoda za povecanje opsega pokreta prije tjelesne
aktivnosti. Budu¢i da roling nakon intenzivne tjelesne
aktivnosti smanjuje simptome DOMS-a, miofascijalno
samoopustanje pjenastim valjkom preporucuje se koristiti
kako bi se ubrzao oporavak.

S obzirom na pozitivne ucinke, jednostavnu
primjenu i rastuéu popularnost, potrebno je dalje
istrazivati miofascijalno samoopustanje pjenastim
valjkom, kako bi se proucile mogucnosti uporabe
razli¢itih vrsta pjenastog valjka, postignute sile na meka
tkiva, razlicite frekvencije 1 trajanja rolinga na
fleksibilnost i druge motoricke sposobnosti. Bitno je u
budu¢im istrazivanjima obratiti pozornost na odabir
ispitanika koji sudjeluju u istrazivanju, kao i na testove za
mjerenje ucinaka miofascijalnog samoopustanja
spuzvastim valjkom, sve kako bi se u konac¢nici odredio
najbolji/optimalni program kojim bi se postigli opisani
zeljeni ucinci rolinga u pripremi za tjelesnu aktivnost i na
oporavak nakon nje.
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