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Ocena wplywu jednorazowej terapii technikami
manualnymi Fascial Distortion Model oraz wybranej
techniki rolowania na wyniki leczenia osob
z zespolami przecigzeniowymi gornego odcinka
kregostupa. Doniesienie wstepne
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STRESZCZENIE

Wstep. Rosnie liczba 0s6b zmagajacych si¢ z bolem w gérnym odcinku krggostupa. Siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa ergo-
nomia w pracy i zyciu codziennym oraz stres powoduja przecigzenia tej okolicy. Celem badan byta ocena skutecznosci zastoso-
wania jednorazowej interwencji wg koncepcji Fascial Distortion Model oraz rolowania u 0séb z zespotami przecigzeniowymi kre-
gostupa szyjnego.

Material i metody. W badaniach wzi¢to udziat 90 pacjentéw. Badani zostali losowo przydzieleni do grup liczacych po 30
0s0b. Grupa pierwsza (GFDM) zostata objeta terapia FDM. Grupa druga (GR) wykonywata rolowanie przy $cianie rolka Duoball.
Grupa trzecia (GK) stanowita grupe kontrolna, w ktorej nie wykonywano terapii. W kazdej grupie wykonano dwukrotnie pomiar
zakresu ruchomosci z uzyciem inklinometru cyfrowego, ocen¢ bolu skalg VAS oraz badanie napigcia migénia czworobocznego
(cze$¢ gorna i srodkowa) w SEMG. Otrzymane wyniki poddano analizie w programie Matlab i Statistica 13.

Wyniki. W grupach GFDM i GR, w ktérych zastosowano interwencj¢ terapeutyczng stwierdzono istotne zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych w okolicy szyi i karku oraz poprawe zakreséw ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa (p<0,01). W grupie
GK nie obserwowano zmian w zakresie ruchu oraz poziomie dolegliwosci bolowych. W zadnej z grup nie odnotowano zmiany
spoczynkowego napigcia migsnia czworobocznego.

Whioski. 1. Jednorazowa terapia metoda FDM moze wykazywac skuteczno$¢ w zmniejszeniu i eliminacji dolegliwosci bolo-
wych w obrebie odcinka szyjnego kregostupa, co moze by¢ przydatne w systemie rehabilitacji ,, Work-site”. 2. Jednorazowe inter-
wencje FDM jak i rolowania moga skutecznie zwigksza¢ ruchomos$¢ gornego odcinka krggostupa u pacjentow z zespotem prze-
cigzeniowym w tym obszarze. 3. Istniejg merytoryczne podstawy do przeprowadzenia dalszych, prospektywnych, randomizowa-
nych badan na liczniejszej grupie badanej, ktore pozwolityby na oceng dlugosci utrzymywania si¢ pozytywnych efektow obu tera-
pii 1 okreslenie optymalnej cz¢stotliwosci stosowania ich u pacjentow.

Stowa kluczowe: powi¢z, FDM, szyjny odcinek kregostupa, rolowanie

SUMMARY

Background. The prevalence of neck pain is on the increase. A sedentary life style, poor ergonomics in the workplace and in
daily life, and stress all contribute to neck overload. The aim of this study was to assess the efticacy of a single session of a Fascial
Distortion Model (FDM) intervention combined with foam rolling in patients with cervical spine overload.

Material and methods. The study enrolled 90 patients, who were randomized to an FDM group, a foam rolling group (who
exercised with a Duoball against a wall) and a control group, of 30 patients each. Mobility was measured with a digital inclinome-
ter, pain intensity was assessed with a VAS scale and (upper and middle) trapezius tone was evaluated by sSEMG. These measure-
ments were carried out twice in each group and analysed in Matlab and Statistica 13.

Results. Both groups subjected to a therapeutic intervention (FDM and foam rolling) reported a significant reduction in neck
pain intensity and improved cervical spine mobility (p<0.01). The control group did not demonstrate changes in mobility or pain
intensity. The resting trapezius tone did not change in any of the groups.

Conclusions, 1. A single session of FDM therapy can effectively reduce and eliminate cervical spine pain, which may be of
use in work-site rehabilitation. 2. Single sessions of FDM and foam rolling can effectively improve neck mobility in patients with
cervical spine overload. 3. There is a rationale for conducting further prospective randomized studies of larger samples to assess
the duration of the beneficial effects of both therapies and determine an optimum session frequency.
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WSTEP

Bl i przecigzenie odcinka szyjnego kregostupa to
powszechny problem u 0s6b mtodych, takze dzieci
w wieku szkolnym, jak i 0s6b w wieku podesztym [1-3].

Obecnie, duza grupg oséb zmagajacg sie z dys-
funkcjami w obregbie goérnego odcinka kregostupa sa
pracownicy biurowi. Spedzajg oni wiele godzin dzien-
nie w pozycji siedzacej [4]. Pojawiajace si¢ dolegli-
wosci bolowe najczesciej spowodowane sg zmiana-
mi przecigzeniowymi. Pod wptywem nieergonomicz-
nych, statycznych pozycji wzrasta napigcie miesni,
ktore utrzymuja glowe w niekorzystnej biomechanicz-
nie pozycji protrakcji. Efektem tego sa dolegliwosci
boélowe i zmnigjszenie ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa oraz przejscia szyjno-piersiowego [4-6].
Zostaje zniesiona takze fizjologiczna lordoza odcin-
ka szyjnego, co wzmaga dolegliwosci bolowe i zwick-
sza ryzyko powstania urazow np. podczas aktywno-
sci fizycznej [7]. Najczesciej wystepujacymi objawa-
mi sg: mrowienia i drgtwienia palcow rak, obrzeki,
ostabienie chwytu badz ograniczenia ruchomosci
odcinka szyjnego, bdl i uczucie trzeszczenia w tej oko-
licy. Dodatkowo, zostaje zaburzona stabilizacja migs-
niowo-wi¢zadtowa [8,9]. Tas i wsp. wykazali zwick-
szenie sztywnos$ci mi¢éni m.in. mig¢$nia czworobocz-
nego oraz dzwigacza topatki u os6b z problemami
w odcinku szyjnym w stosunku do bezobjawowej grupy
kontrolnej [10]. Opisywany bol utrzymuje si¢ przez
dtuzszy czas oraz moga pojawi¢ si¢ punkty spustowe
na przebiegu migs$ni. Punkty te sa tkliwe podczas
ucisku i wywotuja przeniesienie bolu w inne miejsca
na ciele [11]. Rowniez stres i niepok6j moga wywo-
tywa¢ zwigkszenie napigcia miesni okolicy szyi i kar-
ku. W dwoch réznych badaniach przeprowadzonych
przez de Pauw i wsp. oraz Tas’a i wsp., potwierdzono
morfologiczne zmiany w mig¢$niach u pacjentéw z chro-
nicznym boélem szyi. Dodatkowo zmiany te rdznia
si¢ u 0sob po przebytym urazie wzgledem o0sob tylko
ze zmianami przecigzeniowymi [10,12].

Jednym z najbardziej skutecznych sposobow le-
czenia tych dolegliwos$ci jest stosowanie fizjoterapii
i rehabilitacji. Pozwala to na zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych, poprawe ruchomosci a takze reedu-
kacje prawidlowej pozycji odcinka szyjnego krego-
stupa [13-15]. Wykorzystuje si¢ w tym celu zaréwno
kinezyterapig, jak i fizykoterapig [16-18]. W ostatnich
latach coraz wigcej uwagi poswieca si¢ metodom
powigziowym, zarowno manualnym (najczesciej bier-
nym), jak i pracy czynnej mig¢§niowo-powi¢ziowej
(np. rolowaniu). Spowodowane jest to znaczacg rola
jaka odgrywa w ciele powigz. Powiez pokrywa wszyst-
kie struktury, taczac je w spdjna catosé 1 zapewniajac
$lizg oraz ruchomo$¢ pomiedzy wigzadtami, mies-
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BACKGROUND

Neck pain and cervical spine overload are com-
mon among young people (including school-age chil-
dren) as well as the elderly [1-3].

Cervical spine dysfunctions currently affect a lar-
ge proportion of office workers who spend many hours
sitting every day [4]. The pain is usually caused by
overload-related changes. The neck muscle tone in-
creases due to non-ergonomic static positioning, when
the head is in a biomechanically abnormal protracted
position. This results in pain and decreased mobility
of the cervical spine and the cervico-thoracic junc-
tion [4-6]. The physiological cervical lordosis is also
lost, which increases the pain and the risk of injury,
e.g. during physical activity [7]. The most common
symptoms include tingling and numbness of the fin-
gers, swelling, grip weakness or reduced cervical mo-
bility, pain and cracking sensation in this area. The
stability of muscles and ligaments is also disturbed
[8,9]. Tas et. al. found that patients with cervical spine
problems showed increased muscle stiffness (of the
trapezius and the levator scapulae among others) in
comparison with asymptomatic control subjects [10].
The pain persists for a long time and myofascial trig-
ger points may become active. These points are ten-
der when touched and cause pain that is referred to
other areas of the body [11]. Stress and anxiety may
also cause increased tone in the neck and the nape.
Both de Pauw et. al. and Tas et. al. independently
confirmed morphological changes in the muscles of
patients suffering from chronic neck pain. Additio-
nally, these changes are different in trauma patients
as compared to those with overload changes [10,12].

One of the most successful treatments for these
problems is a combination of physical therapy and
rehabilitation. Together, these modalities aid in reduc-
ing pain, increasing mobility and cervical postural
re-education [13-15]. Both kinesiotherapy and phys-
ical therapy are used [16-18]. Recently fascial treat-
ment has become more popular, including both man-
ual (usually passive) methods and active myofascial
therapy (e.g. foam rolling). This is secondary to the
importance of the fascia in the body. Fascia covers
every structure of the body, creating a structural con-
tinuity that allows the ligaments, muscles and bones
to glide over one another, enabling the body to move.
Therapeutic attention to the fascia reduces the pa-
tient’s dysfunctions, representing a comprehensive
adjunct to rehabilitation [19, 20].

Fascial Distortion Model (FDM) is a manual me-
thod of fascial therapy. The main idea behind this
method is that movement disturbances are caused by
fascial distortions [21]. Diagnostic work-up includes
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niami czy elementami kostnymi. Opracowanie po-
wiezi podczas terapii zmniejsza powstate u pacjenta
deficyty i jest kompleksowym uzupekieniem proce-
su rehabilitacyjnego [19,20].

Metoda powigziowa obejmujacg techniki manu-
alne jest Fascial Distortion Model (FDM). Jej pod-
stawowym zatozeniem jest fakt, ze zaburzenia ruchu
spowodowane sg odksztalceniem powigzi [21]. Diag-
nostyka opiera si¢ na zebraniu informacji o mechani-
zmie powstawania zaburzen a takze na charakterys-
tycznym opisie pacjenta, zwanego ,,mowa ciata” [21].
Z kolei wspomniane wcze$niej rolowanie to metoda
autorozluzniania migsniowo-powigziowego. Technika
ta pozwala na poprawe uwodnienia powiezi, a takze
poprawia jej elastyczno$¢, przez co mozna zaobser-
wowac¢ zmniejszenie napi¢cia miesni i ogdlne rozluz-
nienie [22,23]. Badania wykazuja, ze nawet po jedno-
razowej interwencji z wykorzystaniem technik FDM
lub rolowania, zachodzg pozytywne zmiany w struk-
turach i tkankach [24,25]. Zastosowanie rolowania po
aktywnosci fizycznej pozwala na zniwelowanie bolu
migséni [24,26], a jednorazowa interwencja z zastoso-
waniem terapii FDM poprawia zakresy ruchomosci
w stawie ramiennym u pacjentow z zespotem bole-
snego barku [25]. Obie techniki dobrze sprawdzaja
si¢ w przypadku terapii jednorazowej. Coraz wigcej
pacjentow korzysta z pojedynczych spotkan u fizjote-
rapeuty, liczac na szybkie i dlugotrwate efekty. Pa-
cjenci chetnie takze korzystajg z terapii ,, Work-site”
oferowanej w miejscu ich pracy. Jej istota jest dotar-
cie do pracownikoOw narazonych na przecigzenia
w obrebie narzadu ruchu, zwigzanego z wykonywa-
ng pracg. Zalozenia ,,Work-site” to przede wszystkim
szybka oraz skuteczna terapia, potgczona z instrukta-
zem 1 wskazowkami prozdrowotnymi [27,28].

Sprawdzenie jednorazowej skutecznosci terapii
podczas tych badan, moze by¢ pomocne w okresle-
niu programu rehabilitacji wérdd pacjentow, ktorzy
oczekujg natychmiastowych efektow w krotkim cza-
sie. Podobnie jak pacjenci korzystajacy z terapii ,, Work-
site”, w ktorej fizjoterapeuta potrzebuje prostych, sku-
tecznych metod oraz mozliwych do wykonania poza
gabinetem. Dodatkowo, liczba dostepnych publikacji
i badan dotyczacych metod powieziowych nadal jest
niewielka i pozwoli to na poszerzenie obecnych baz
naukowych.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wpty-
wu jednorazowej interwencji rolowania i FDM na
zakresy ruchomosci, wystepujacy bol oraz napigcie
spoczynkowe czesci gornej 1 srodkowej migsnia czwo-
robocznego. Badanie przeprowadzono wsrdéd osob
z zespotami przecigzeniowymi szyjnego odcinka kre-
gostupa.

gathering information on the mechanism of develop-
ment of these disturbances as well as a verbal de-
scription merged with the body language of the pa-
tient [21]. Foam rolling is a technique that incorpo-
rates self-myofascial release. Foam rolling improves
fascial hydration and increases fascial elasticity,
leading to a decrease in muscle tension and general
relaxation [22,23]. Studies show that even a single ses-
sion of FDM or foam rolling improves body structures
and tissues [24,25]. Foam rolling after physical ac-
tivity relieves muscle pain [24,26]. A single session
of FDM improves the joint range of motion (ROM)
at the shoulder in periarthritis humeroscapularis suf-
ferers [25]. Both techniques are effective when admi-
nistered in a single session. More and more patients
decide on a single session at the physiotherapist of-
fice for fast and lasting effects. Patients also often
choose sessions performed at their workplace. Work-
site therapy aims to aid the workers at risk of over-
load of parts of the musculoskeletal system that are
related to their work. The concept of work-site ther-
apy assumes fast and effective therapy, training and
health tips [27,28].

Confirming the effectiveness of this method after
a single session may be helpful in determining reha-
bilitation programmes for patients seeking fast effects
in a short time, similarly to patients treated using work-
site therapy, in which the physiotherapist needs simple,
effective methods that can be used outside of their of-
fice. Additionally, there is a dearth of publications and
studies concerned with fascial manipulation; this stu-
dy can improve the existing knowledge base.

The aim of this study was to determine the effects
of a single session of foam rolling and FDM inter-
vention on ROM, pain and resting upper and middle
trapezius tone. The participants were patients with
cervical spine overload.
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MATERIAL I METODY

Material badan stanowita grupa sktadajaca sig¢
z 90 0s6b w przedziale wickowym 19-25 lat, zglasza-
jacych dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego krego-
stupa. Byly to osoby, ktore spedzaja co najmniej 4 go-
dziny dziennie w pozycji siedzacej np. przy kompu-
terze badz na uczelni (wyktady, zajecia teoretyczne).
Kryteria wiaczenia do badania stanowity: dolegliwo-
sci bolowe odcinka szyjnego kregostupa, ogranicze-
nie zakresu ruchu w dowolnym kierunku w odcinku
szyjnym potwierdzone badaniem klinicznym, uczu-
cie dyskomfortu podczas dlugiej pracy w pozycji sie-
dzacej oraz ocena neurologiczna bez stwierdzonych
zaburzen. Kryteria wytgczenia obejmowaty: zaawan-
sowane zmiany zwyrodnieniowe krggostupa, dodat-
nie testy czynno$ciowe wykrywajace wystepowanie
zaburzen krazenia podstawnego (testy wyprostno-ro-
tacyjne), zaburzenia krzepnigcia, stymulator serca, prze-
byte obrazenia odcinka szyjnego kregostupa, wady wro-
dzone i rozwojowe kregostupa, otwarte rany w miejscu
terapii oraz ciaza.

Badani zostali losowo przydzieleni do 3 grup w kaz-
dej po 30 osob (losowy przydziat kolejnym osobom
numerow 1, 2 Tub 3).

Grupa pierwsza (GFDM) byta poddana jednora-
zowej interwencji metodg FDM. W terapii, zaleznie
od lokalizacji i charakteru bolu byta dobierana odpo-
wiednia, najskuteczniejsza technika powieziowa. U ba-
danych pacjentéw dominowaty znieksztalcenia typu
triggerband oraz herniated triggerpoint, w obszarze
migénia czworobocznego.

W grupie drugiej (GR) przeprowadzono jednora-
zowg interwencj¢ rolowania w pozycji stojacej przy
$cianie z wykorzystaniem rolek typu ,,duoball”. Ro-
lowaniem obje¢to okolice od guzowatosci potylicznej
zewnetrznej w dot, az do obszaru migdzy topatkami
na wysokosci szczytu wyrostka kolczystego trzecie-
go kregu piersiowego.

W trzeciej grupie nie wprowadzono interwencji
terapeutycznej i byta to grupa kontrolna (GK).

Kazda badana osoba uzupeiala ankiete z dany-
mi osobowymi, skalg bolu VAS oraz lokalizacja miejsc
bolowych. Badani okreslali wysoko$¢ umiejscowie-
nia bolu, symetrycznos¢ badz asymetryczno$é obja-
wow. Dokonano pomiaréw zakresu ruchomosci odcin-

Tab. 1. Charakterystyka badanych grup
Tab. 1. Patient characteristics according to treatment method

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 90 patients aged 19 to 25 years
reported complaints of pain in the cervical spine. The
patients spent at least 4 hours daily sitting e.g. in
front of the computer or at the university (during lec-
tures, seminars). Inclusion criteria for the study were
pain in the cervical spine, decreased cervical mobili-
ty in any direction (as confirmed by a clinical exam-
ination), discomfort when working in a sitting posi-
tion for a long time, and no abnormal neurological
exam findings. Exclusion criteria were advanced de-
generative changes of the spine, functional assessment
revealing basilar circulation disturbance (extension-
rotation test), coagulation disorders, artificial pacemak-
er, past cervical spine injuries, congenital and develop-
mental spine defects, open wounds in the area need-
ing treatment and pregnancy.

Patients were randomized into three separate groups
of 30 patients each (by randomly assigning the num-
bers 1, 2 and 3).

The first group (FDM) was subjected to a single
session of FDM. The most effective fascial technique
for each patient was applied, appropriate to the type
of pain and the affected area. The most common dis-
tortions were triggerband distortions and herniated
trigger points in the trapezius.

The second group (FR) was subjected to a single
session of foam rolling. The exercises were perform-
ed by the patients by moving up and down, standing
with a Duoball roll between the back and a wall. The
area under treatment was between the external occip-
ital protuberance and the spinous processes of the
third cervical vertebra (between the scapulae).

The third group (GK) was the control group, not
subjected to any form of therapeutic intervention.

Each patient completed a survey form with their
personal data, pain intensity assessed with a VAS
scale and the location of tender points. Patients spec-
ified the location and the symmetry or asymmetry of
pain distribution. Cervical mobility was measured
using a Saunders digital inclinometer with an accura-
cy of 0.1°. Flexion and extension were measured in
a sitting position, with back support to stabilise the
torso. The resting upper and middle trapezius tone
was measured with a 8-channel Delsys Bagnoli EMG

Grupa 1 (GFDM)/Group 1

Grupa 2 (GR)/Group Grupa 3 (GK)/Group

(FDM) 2 (FR) 3(CG)
Liczba kobiet w grupie/No. of female patients 19 23 24
Liczba me¢zczyzn w grupie/No. of male patients 11 7 6
Srednia wieku grupy/Mean age 21.8 20.6 21.5
Srednie BMI dla grupy/Mean BMI 22.4 22.1 22.1

134



Wiaderna K. et al. FDM and Foam Rolling in Cervical Spine Therapy

ka szyjnego z uzyciem inklinometru cyfrowego Saun-
dersa z doktadnoscig do 0,1°. Pomiary zgiecia i wy-
prostu wykonano w pozycji siedzacej z oparciem ple-
cow, co zapewnito stabilizacj¢ tutowia. Napiecie spo-
czynkowe mig$nia czworobocznego, czgsci gornej
i srodkowej dokonano z wykorzystaniem systemu do
elektromiografii powierzchniowej Delsys Bagnoli 8
(Delsys, Inc., U.S.A.). Wykorzystano elektrody pod-
wojne Bagnoli sktadajace si¢ z dwoch elementow po-
miarowych, zbudowanych ze srebra, o wymiarach 1x
10 mm umiejscowionych w odlegtosci 10 mm. Sko-
ra zostala odtluszczona i oczyszczona. Elektrody zo-
staly umieszczone symetrycznie, zgodnie z obowia-
zujacymi zasadami SENIAM [29]. Lokalizacja elek-
trod dla cze¢sci zstepujacej migsnia czworobocznego
znajdowata si¢ w potowie odlegltosci pomiedzy kon-
cem wyrostka barkowego topatki a szczytem wyrost-
ka kolczystego kregu C7, a dla czesci srodkowej mies-
nia czworobocznego w potowie odlegtoéci pomigdzy
brzegiem przysrodkowym lopatki a szczytem wy-
rostka kolczystego kregu Th3. Elektroda referencyj-
na zostata naklejona na szczyt wyrostka rylcowatego
ko$ci promieniowej lewej. Badanie wykonano jed-
nokrotnie, czas trwania pomiaru wynosit 30 sekund.
Do dalszych obliczen wykorzystano srodkowe 10 se-
kund pomiaru.

W grupach badanych pomiary zostaty wykonane
przed i po zastosowanej interwencji. W grupie kon-
trolnej odstgp czasowy migdzy badaniami wynosit
15 minut.

Otrzymane wyniki EMG poddano analizie w pro-
gramie Matlab — skorygowano lini¢ podstawowa
1 wyliczono $rednig arytmetyczng dla wartosci bez-
wzglednych sygnatu. Wszystkie dane liczbowe pod-
dano analizie statystycznej w programie Statistica
13.1. Badanie normalnosci rozktadu przeprowadzo-
no testem Kotmogorowa-Smirnowa i stwierdzono, ze
dane odbiegaja od rozkladu normalnego. W dalszych
analizach wykorzystano zatem nieparametryczny test
kolejno$ci par Wilcoxona do oceny wynikow terapii
w obrebie grup oraz test U Manna-Whitneya do po-
rownan migdzygrupowych, ktéore wykonano parami.
Wyniki uznawano za istotne dla p<0,05. Ze wzglgdu na
nieparametryczny rozktad danych w wynikach podano
mediane, kwartyle oraz minimum i maksimum.

WYNIKI

W ocenie poczatkowej nie stwierdzono istotnych
réznic mi¢gdzy grupami w zakresie danych antropo-
metrycznych oraz badanych parametrow.

W grupach 112, w ktérych zastosowano interwen-
cje stwierdzono istotne zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych: w grupie GFDM z 4,0 do 1,1, natomiast w gru-
pie GR z 3,4 do 2,0 (p<0,005). W grupie GFDM nastg-

System (Delsys, Inc., U.S.A.). The 1x10mm Bagnoli
differential surface electrodes which consisted of two
measuring silver bars were used. The skin was clean-
ed and dried. The electrodes were placed symmetri-
cally, according to the current SENIAM recommen-
dations [29]. On the upper trapezius the electrodes
were placed halfway between the pre-acromion and
the apex of the C7 spinous process and on the middle
trapezius they were placed halfway between the me-
dial border of the scapula and the Th3 spinous pro-
cess. The reference electrode was placed on the apex
of the radial styloid process. The test was performed
once, duration of the measurement was 30 seconds.
The middle 10 seconds of the measurements were
used for further calculations.

In the groups subjected to therapeutic interven-
tion, measurements were carried out before and after
a session. In the control group, the second measure-
ment was taken 15 minutes after the first.

The EMG results were analysed in Matlab; the
baseline was corrected and a mean absolute value of
the signal was calculated. All figures were analysed
in Statistica 13.1. The distribution of data was deter-
mined with the Kolmogorov-Smirnov test. After it was
determined that the data was not normally distribut-
ed, further analysis was performed with the Wilco-
xon non-parametric signed-rank test to measure the
outcomes of therapy within each group, and with the
Mann-Whitney U test to compare the results between
groups. Tests were carried out in pairs. Statistical sig-
nificance was set at p<0.05. Due to the non-paramet-
ric character of the data, results contain the medians,
quartiles, and minimum and maximum values.

RESULTS

Initial assessment revealed no significant between-
group differences regarding anthropometric data and
the study parameters.

The groups subjected to therapeutic intervention
(1 and 2) reported significant reductions in pain in-
tensity, which improved from 4.0 to 1.1 in the FDM
group and from 3.4 to 2.0 in the FR group (p<0.005).
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Tab. 2. Szczegotowe wyniki pomiaréw zakresu ruchu i oceny dolegliwosci bélowych w badanych grupach

Tab. 2. Detailed results regarding range of motion and pain in the study groups

. Wspolczynnik
Badany parametr/ Parameter Przed ttirearzlq/Before Po terapii/After therapy istotnos$ci/Statistical
Py significance (p)
Grupa GFDM/FDM Group
Me 4 Me 1
Bol (VAS)/Pain (VAS) IQR 3-5 IQR 0-2 <0.0001
a-7n 0-4)
Me 52 Me 58
Zakres ruchu zgigcia w stopniach (°)/ROM for flexion (°) IQR 48-56 IQR 54-60 <0.0001
(39-65) (42-69)
Me 59 Me 63
Zakres ruchu wyprostu w stopniach (°)/ROM for extension (°) IQR 53-63 IQR 56-65 <0.0001
(33-72) (48-79)
Lo, . . Me 0.0198 Me 0.0150
EMG lewy migsiefi czworoboczny cz. gérna w mikrowoltach (uV)/ IQR 0.0096-0.0266 IQR 0.0087-0.0460 0.4447
JLailiu oo B L) (0.0032-0.1473) (0.0024-0.1714)
Lo R . Me 0.0213 Me 0.0147
EMG prawy migsie czworoboczny cz. gérna w mikrowoltach (uV)/ IQR 0.0077-0.0370 IQR 0.0051-0.0385 0.2640
ERRANEpCRi pe AR ) () (0.0023-0.1257) (0.0018-0.1056)
Lo 4 . Me 0.0327 Me 0.0330
EMG lewy migsien czwproboczny cze$¢ srodkowa w mikrowoltach IQR 0.0128-0.0718 IQR 0.0194-0.0709 0.9687
(PBepEe )i e S (S (0.0020-0.2748) (0.0026-0.1798)
Lo i . Me 0.0280 Me 0.0191
EMG prawy migsien czwgroboczny cze$¢ srodkowa w mikrowoltach IQR 0.0153-0.0678 IQR 0.0090-0.0580 0.1081
(uV)/Right middle trapezius EMG (nV) (0.0016-0.2147) (0.0019-0.3381)
GRUPA GR/FR Group
Me 3 Me 2
Bol (VAS)/Pain (VAS) IQR 2-5 IQR 0-3 0.0004
(0-8) (0-9)
Me 60 Me 62
Zakres ruchu zgiecia w stopniach (°)/ROM for flexion (°) IQR 52-66 IQR 59-68 0.0080
(34-78) (43-80)
Me 68 Me 73
Zakres ruchu wyprostu w stopniach (°)/ROM for extension (°) IQR 62-73 IQR 69-80 0.0002
(55-83) (61-86)
Lo, . . Me 0.0093 Me 0.0096
EMG lewy migsien czworoboczny cz. gorna w mikrowoltach IQR 0.0042-0.0258 IQR 0.0042-0.0342 04528
(uV)/Left upper trapezius EMG (nV) (0.0022-0.1245) (0.0021-0.1202)
Lo, . . Me 0.0072 Me 0.0072
EMG prawy migsien czvyoroboczny cz. gérna w mikrowoltach IQR 0.0037-0.0163 IQR 0.0044-0.0192 0.7655
(RS pee el A6 (I (0.0020-0.0927) (0.0020-0.0641)
Lo, 4 . Me 0.0273 Me 0,0192
EMG lewy migsien czwproboczny czg$¢ srodkowa w mikrowoltach IQR 0.0071-0.0495 IQR 0,0056-0,0347 0.1254
(i dalcliv peainl Gl (I (0.0032-0.4840) (0.0032-0.4537)
Lo, h . Me 0.0256 Me 0.0198
EMG prawy migsien czwproboczny cze$¢ srodkowa w mikrowoltach IQR 0.0112-0.0639 IQR 0.0078-0.0568 0.1846
(uV)/Right middle trapezius EMG (nV) (0.0019-0.5960) (0.0022-0.9521)
GRUPA GK/Control Group (CG)
Me 3 Me 3
Bol (VAS)/Pain (VAS) IQR 2-4 IQR 2-4 -
(1-6) (0-6)
Me 51,5 Me 50,5
Zakres ruchu zgigcia w stopniach (°)/ROM for flexion (°) IQR 45-58 IQR 45-58 0.6272
(35-69) (37-69)
Me 60 Me 60
Zakres ruchu wyprostu w stopniach (°)/ROM for extension (°) IQR 55-64 IQR 54-65 0.6612
(49-82) (49-82)
Lo, . . Me 0.0407 Me 0.0244
EMG lewy migsien czv_voroboczny cz. gorma w mikrowoltach IQR 0.0146-0.0942 IQR 0.0157-0.0382 0.1359
(BepiEe e peiesa I TGN () (0.0015-0.2710) (0.0039-0.2920)
Lo R . Me 0.0324 Me 0.0297
EMG prawy migsien czvyoroboczny cz. gorna w mikrowoltach IQR 0.0167-0.0572 IQR 0.0184-0.0570 0.9263
(uV)/Right upper trapezius EMG (nV) (0.0058-0.1069) (0.0033-0.1141)
s i . Me 0.0376 Me 0.0313
EMG lewy migsien czwproboczny cze$¢ srodkowa w mikrowoltach IQR 0.0145-0.0794 IQR 0.0174-0.0595 0.6143
(el cli Pt Gl (I (0.0022-0.2554) (0.0020-0.2184)
Lo, s . Me 0.0370 Me 0.0342
EMG prawy migsien czworoboczny cze$¢ srodkowa w mikrowoltach IQR 0.0162-0.0788 IQR 0.0235-0.0667 0.9099

(uV)/Right middle trapezius EMG (nV)

(0.0035-0.4167)

(0.0025-0.2584)

* Me - mediana, IQR - zakres migdzykwartylowy, w nawiasie podano (minimum-maksimum)/* Me — median, IQR - interquartile range )minimum-

maximum)
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pito zwigkszenie zakresu ruchu zgigcia z 51° do 57°
oraz wyprostu z 57° do 62° (p<0,005). Podobne zmia-
ny obserwowano w grupie GR, gdzie zgi¢cie zwigkszy-
fo si¢ z 59° do 62° a wyprost z 67° do 74° (p<0,01).
W grupie kontrolnej GK nie obserwowano zmian
w zakresie ruchu oraz w poziomie dolegliwos$ci bo-
lowych. W zadnej z grup nie odnotowano zmiany spo-
czynkowego napigcia mig¢énia czworobocznego (p>
0,05). Szczegdtowe wyniki przedstawia Tabela 2.

DYSKUSJA

W przegladzie literatury stwierdzono brak prac
dotyczacych wptywu technik FDM lub rolowania mig-
$ni przykregostupowych na badane w niniejszej pracy
parametry.

Stwierdzono, ze w badanej grupie metoda FDM
miala pozytywny wpltyw na zmniejszenie dolegliwo-
$ci bolowych oraz poprawe zakresow ruchomosci sta-
wow, w porownaniu do grupy kontrolnej. Podobne
wyniki uzyskano w pracy Richetra i wsp. dotyczacej
wplywu koncepcji FDM na bol odcinka ledzwiowe-
go kregostupa. W badaniach tych wzigty udziat 77
0s0b — pacjenci ambulatoryjni z ostrym bélem w dol-
nym odcinku kregostupa. Zostali oni podzieleni na
dwie grupy: kontrolng oraz badang, objetg terapig FDM.
Nasilenie dolegliwo$ci bolowych oceniano za pomo-
cg skali VAS. Dodatkowo wykorzystano kwestiona-
riusz oceny boélu kregostupa Hannover Functional
Questionnaire Backache (FFbH-R). Wyniki tych ba-
dan wskazuja na skuteczno$¢ metody w walce z bo-
lem. W grupie FDM oceniono poczatkowo $redni po-
ziom bolu jako 6 w skali VAS, ktory po terapii zmniej-
szyl si¢ do 5 a po tygodniu prawie o potowg [30].
Zmniejszenie bolu uzyskano roéwniez w niniejszym
badaniu z 4 do 1 w skali VAS. Richter i wsp. zauwa-
zyli poprawe funkcjonalng oraz w pordéwnaniu do
grupy kontrolnej, szybsze zapoczatkowanie oczeki-
wanych efektow [30]. Moze to wskazywa¢ na sku-
teczno$¢ tej metody w terapii typu ,,Work-site”. Dzia-
fanie przeciwbolowe metody FDM potwierdzono
takze w badaniach dotyczacych leczenia zamrozone-
go barku. W dwoch roéznych pracach, Bouchera i wsp.
oraz Finka i wsp. odnotowano wptyw metody na po-
prawe zakresu ruchomosci bezposrednio po zakon-
czeniu terapii [31,32]. Publikacja Bouchera przedsta-
wia opis przypadku 28-letniego pacjenta z dysfunk-
cja stawu ramiennego w wyniku urazu. W badaniu
funkcjonalnym wyst¢gpowalo ograniczenie odwodze-
nia i rotacji stawu ramiennego oraz towarzyszyt bol
oceniany na 8 w skali VAS. Po dwdch terapiach me-
toda FDM przywrdcono prawidtowy, bezbolesny zakres
ruchu [31]. Plynace z tych badan spostrzezenia, po-
twierdzaja mozliwos$¢ stosowania metody FDM pod-

In the FDM group, the ROM for flexion increased
from 51° to 57° and for extension from 57° to 62°
(p<0.005). Similar changes were observed in the FR
group, in which the ROM for flexion increased from
59° to 62° and for extension from 67° to 74° (p<0.01).
There were no changes regarding pain or mobility in
the control group (CG). The resting trapezius tone
did not change in any of the groups (p>0.05). The
detailed results are presented in Table 2.

DISCUSSION

A literature search revealed no publications on
the influence of FDM and paraspinal foam rolling on
the parameters assessed in this work.

It was determined that FDM was effective for pain
relief and ROM increase compared to the control group.
Similar results were seen in the study conducted by
Richter et. al. on the effects of FDM on low-back pain.
The study was conducted on 77 outpatients with acute
LBP. They were divided into a control group and an
experimental group subjected to FDM therapy. Pain
was measured using the VAS scale. Additionally, the
Hannover Functional Questionnaire in ambulatory
diagnosis of functional disability caused by backache
(FFbH-R) was used. Results showed that FDM was
effective for pain relief. In the FDM group, mean
pain level (VAS) pre-therapy was 6/10, decreasing to
5/10 post-therapy and further decreasing almost by
half after a week [30]. The pain in this study was also
reduced (from 4 to 1 on VAS). Richter et. al. noted
functional improvement and faster onset of effect than
in the control group [30]. This may signify effecti-
veness of this method in work-site therapy. The effec-
tiveness of FDM for pain relief was also confirmed
in studies of frozen shoulder patients. Two separate
studies, by Boucher et. al. and Fink et. al., noted that
the method had an effect on ROM directly post-the-
rapy [31,32]. Boucher’s work details the case of a 28-
year-old patient with a shoulder joint dysfunction
following injury. On functional examination, the pa-
tient had reduced shoulder abduction and shoulder
rotation associated with 8/10 pain (VAS). The shoul-
der restored to full ROM with no pain after two FDM
sessions [31]. The finding of this study confirm that
FDM may be used for short therapeutic interven-
tions. The study by Fink et. al., with a sample of 60
patients, also confirms that FDM treatment is effec-
tive. Patients were divided into two even groups. The
first group was subjected to FDM therapy, the second
to elements of manual therapy. The effects of these
methods on ROM and pain were measured. The Con-
stant-Murley score (CMS) was used to measure pain.
There was a significant improvement in both groups,
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czas planowania kroétkiej interwencji terapeutyczne;.
W badaniu Finka i wsp. przeprowadzonym na 60
pacjentach, rdwniez potwierdzono skuteczno$¢ lecze-
nia metodg FDM. Pacjenci podzieleni na dwie grupy
— po 30 osoéb kazda, zostali objeci terapig metoda
FMD lub elementami terapii manualnej. Oceniano
wplyw metod na zakresy ruchomosci stawu ramien-
nego, na dolegliwosci bolowe wykorzystujac kwe-
stionariusz Constant-Murley (CMS). W obu grupach
zaobserwowano znaczacg poprawe, natomiast grupa
FDM cechowata si¢ szybszym zapoczatkowaniem
efektow [32]. Szybki efekt uzyskiwany przy zastoso-
waniu technik FDM zostal potwierdzony w niniej-
szym badaniu, co widoczne bylo w znacznej popra-
wie zakresu ruchu odwodzenia w stawie ramiennym
oraz sity i funkcjonalno$ci pomigdzy grupa FDM
a kontrolng. Te wyniki wydajg si¢ potwierdzaé¢ sku-
teczno$¢ metody i celowos¢ prowadzenia badan z za-
stosowaniem jednorazowej terapii. Fakt ten mozna
wykorzysta¢ ustalajac program rehabilitacyjny m.in.
w miejscu pracy pacjenta. FDM cechuje tatwos¢ wy-
konania, poniewaz nie potrzeba dodatkowego sprzg-
tu a szybkie efekty poprawiajace zakres ruchomosci
badz zmniejszajace bdl sg tym, czego oczekuje sig
podczas terapii typu ,, Work-site”.

Zastosowanie rolowania rowniez poprawito u ba-
danych zakresy ruchomosci w odcinku szyjnym kre-
gostupa oraz zmniejszyto dolegliwos$ci bolowe w po-
rownaniu do grupy kontrolne;j. Istnieje szereg badan
z wykorzystaniem tej metody podczas terapii, brak
jednak publikacji dotyczacych kregostupa. Duzym
zainteresowaniem wsrod badaczy cieszy si¢ tzw. efekt
krzyzowy dziatania rolowania. Efekt krzyzowy zo-
stat po raz pierwszy opisany przez Scripture i wsp.
w 1894 r. [33]. Polega on na aktywacji danego migs-
nia, za pomocg uzycia tego samego mig¢snia badz gru-
py po drugiej stronie ciata [33]. Killen i wsp. spraw-
dzali dziatanie efektu krzyzowego na mig$niach tyl-
nej grupy uda, wykorzystujac rolowanie oraz stret-
ching statyczny. Badania przeprowadzono na 23 zdro-
wych osobach a wyniki potwierdzily zwigkszenie za-
kresu ruchomosci w stawie biodrowym konczyny prze-
ciwnej [34]. Podobne badania przeprowadzil Kelly
1 wsp., ktorzy potwierdzili zwigkszenie ruchomosci
po wykonaniu terapii na stawie skokowym [35]. W obu
cytowanych pracach terapia byta krétka, w przedzia-
le czasowym 5-10 minut oraz wykonana jednokrot-
nie. Inne dostgpne artykuty i badania potwierdzaja
poprawe zakresoOw ruchomosci w réznych stawach.
W przyktadzie badan migs$nia czworogtowego po ro-
lowaniu, wérdd 20 oséb wykazano zmniejszenie zmg-
czenia testowanego migénia. Zatem postawiony zo-
stat wniosek, ze uzycie rollera poprawia ogdlng spraw-
no$¢ migsni [36,37]. Rolowanie dobrze sprawdza si¢
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with the FDM group demonstrating more rapid ef-
fects [32]. The rapid effect of FDM therapy was con-
firmed in the present study, as evidenced by a signifi-
cant improvement in shoulder abduction and strength
and functionality between the FDM group and the
control group. These results appear to confirm the
effectiveness of this method and the usefulness of
conducting studies of single-session therapy. This
can be of use in planning rehabilitation programmes,
such as work-site therapy. FDM is easy to perform,
as no additional equipment is necessary, and it brings
quick results regarding ROM and pain reduction,
which is expected in work-site therapy.

Foam rolling has also increased the mobility of
the cervical spine and reduced the pain compared to
the control group. Several studies on this method of
therapy have been published; none of them, however,
are concerned with the spine. The cross-over effect
of foam rolling is often discussed. It was first describ-
ed by Scripture et. al. in 1894 [33]. It involves acti-
vating a muscle by activating an ipsilateral muscle or
by activating a contralateral group of muscles [33].
Killen et. al. conducted research on the cross-over
effect on the anterior compartment of thigh using
foam rolling and static stretching. The study was con-
ducted in 23 healthy people and the results showed
an increase in hip joint mobility of the contralateral
limb [34]. A similar study was conducted by Kelly et.
al., who confirmed an increase in mobility of the
ankle joint after therapy [35]. In both these works,
the therapy involved a single session of short dura-
tion (5-10 minutes). Other available publications and
studies confirm ROM increase in various joints. In
one study of the trapezius, foam rolling reduced mus-
cle fatigue in 20 patients. The conclusion of that stu-
dy was that using a roller on a muscle improves its
overall performance [36,37]. Foam rolling is also ef-
fective after intensive interval training. Foam rolling
performed three times — just after the training, 24 h
post-training and 48 h post-training decreased DOMS
in patients by half [26]. A study by Naderi et. al. also
showed a rapid decrease in muscle pain in the inter-
vention group, with accompanying improvement in
joint proprioception.

Murray et. al. pointed out a too short rolling time
(60 seconds) [37]. In the publications available, no
time frames are given for single session foam rolling
therapy. An analysis of the results of these studies
shows that even 10 minutes of therapy produces chan-
ges in patients’ muscle tone. The rapid results of foam
rolling may be useful in patients wishing to reduce
pain in a specific area and to increase mobility.

A unique aspect of this study, which makes it dif-
ferent from the existing studies, is the comparison
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takze po intensywnym treningu interwatowym. Za-
stosowane 3-krotne rolowanie od razu po treningu,
24 godz. oraz 48 godz. po nim zmniejszyto wystepo-
wanie zespotu op6znionej bolesnosci migsni (DOMS,
ang. delayed onset muscle soreness) o potowe [26].
W badaniu Naderi i wsp. rowniez wykazano szybsze
zmnigjszenie bolu migsni w grupie badanej, a takze
Zwrdcono uwage na poprawe czucia gtebokiego i pro-
pocepcji w stawach [24].

W badaniach Murray’a i wsp. zwrocono uwage na
zbyt krotki, bo tylko 60 sekundowy czas zastosowane-
go rolowania [37]. W dostgpnych publikacjach brakuje
ram czasowych, odpowiednich do planowania jedno-
krotnej terapii z uzyciem rolleréw. Po analizie powyz-
szych badan mozna jednak zauwazy¢, ze juz 10 minu-
towa terapia ukazuje zmiany w napigciu opracowywa-
nych miesni. Szybka skuteczno$¢ rollerow mozna za-
tem wykorzysta¢ wsrdd pacjentdw, ktorzy chcg zmniej-
szy¢ bol danej okolicy oraz poprawi¢ jej mobilnosc.

Unikatowym aspektem przedstawionego powyzej
badania, odrozniajgcym go od dostepnych w literatu-
rze jest zestawienie i porownanie dwoch technik po-
wigziowych, gdzie jedna wykonywana jest przez fizjo-
terapeute — FDM, a druga samodzielnie przez pa-
cjenta, jako forma autoterapii — rolowanie. Dodatko-
wo, w badaniu tym zastosowano jednorazowg inter-
wencje terapeutyczng. Wickszos¢ prac opisuje zasto-
sowany kilkutygodniowy program rehabilitacyjny.
Natomiast podczas jednorazowej terapii mozna za-
obserwowac pierwsze zmiany, ktore nastepuja po za-
biegu. Podobne zatozenia z wykorzystaniem jednora-
zowej terapii podjeli autorzy publikacji o jednorazo-
wych ¢wiczeniach w wodzie oraz pojedynczej sesji
hipoterapii u dzieci z MPD [38-40]. Wykazali oni, ze
po kilku tygodniach terapii tkanki adaptujg si¢ do zmian
oraz zwigksza si¢ ich obszar reorganizacji. Warto jed-
nak prowadzi¢ obserwacje stanu tkanek i struktur juz
w pierwszym okresie, aby uzyska¢ informacje o ro-
dzaju zachodzacych zmian oraz czasie w jakim one si¢
pojawiaja. Z punktu widzenia pacjenta, dobry efekt
pierwszej terapii moze naktoni¢ go do podjecia dalszej
rehabilitacji. Szybka poprawa samopoczucia zacheca
do kontynuowania leczenia, w celu pozbycia si¢ dole-
gliwos$ci towarzyszacych czgsto od dtuzszego czasu.

Ograniczeniem prezentowanych badan s3: ocena
efektow terapeutycznych bezposrednio po jednora-
zowej interwencji, stosunkowo niewielkie grupy ba-
dane oraz ocena wylacznie oséb mlodych.

WNIOSKI
1. Jednorazowa terapia metoda FDM, moze wyka-
zywac skuteczno$¢ w zmniejszeniu i eliminacji do-
legliwo$ci bolowych w obrgbie odcinka szyjnego

between two fascial techniques: FDM, performed by
a physiotherapist, and foam rolling, performed by the
patient as a form of self-therapy. Additionally, the
study details a single-session therapeutic interven-
tion. Most works describe rehabilitation programmes
that take a few weeks to complete. With a single ses-
sion therapeutic intervention, only the initial post-in-
tervention changes can be observed. Similar assump-
tions for single session therapy were made by publi-
cations on the effects of a single bout of water-based
physical training and a single session of hippothera-
py for children with CP [38-40]. According to their
findings, after a few weeks of therapy the tissues adap-
ted to the changes and the remodelling area had in-
creased. However, it is worth following up the condi-
tion of the tissues and structures in the immediate
post-therapy period, in order to gather information
on the type and timing of changes taking place. From
the patient’s point of view, an effective first session
encourages the will to continue rehabilitation. Rapid
improvement in overall well-being encourages pa-
tients to continue therapy in order to eliminate prob-
lems that often have been present for a long time.

The limitations of this study involve the fact that
the therapeutic effects were evaluated directly after
a single session, a relatively small group size and the
young age of all participants.

CONCLUSION

1. A single session of FDM therapy can effectively
reduce and eliminate cervical spine pain, which
may be of use in work-site rehabilitation.
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kregostupa, co moze by¢ przydatne w systemie
rehabilitacji ,,Work-site”.

. Single sessions of FDM and foam rolling can ef-

fectively improve neck mobility in patients with

2. Jednorazowe interwencje FDM jak i rolowania, cervical spine overload.
mogg skutecznie zwigksza¢ ruchomos$¢ goérnego . There is a rationale for conducting further pros-
odcinka kregostupa u pacjentow z zespotem prze- pective randomized studies of larger samples to
cigzeniowym w tym obszarze. assess the duration of the beneficial effects of both
3. Istniejg merytoryczne podstawy do przeprowadze- therapies and determine an optimum session fre-

nia dalszych, prospektywnych, randomizowa-

quency.

nych badan na liczniejszej grupie badanej, ktore
pozwolityby na ocene dtugo$ci utrzymywania sig¢
pozytywnych efektow obu terapii i okreslenie opty-
malnej czgstotliwosci stosowania ich u pacjentow.
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