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ROLKA 1 JEJ SZEROKIE
MOZLIWOSCI ZASTOSOWAN
W SPORCIE | REHABILITACI

olka znalazta swe zastosowanie wraz
z rozwojem wiedzy na temat powie-
zi, ktora przez lata byta pomijana i nie-
doceniana przez naukowcédw. Aktualnie po-
wiezi przypisuje sie funkcje przenoszenia
i absorpdiji sit, jest ona takze drogg przesy-
tania informacji, a po czesci jej autonomicz-
nym przetwornikiem. Jest elastyczng tkan-
ka nadajaca ksztatt naszemu ciatu, na ktéra
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mozemy wptywac przez cate zycie zarow-
no pozytywnie, jak i negatywnie [1, 2.
Technika autorozluzniania miesniowo-
-powieziowego (ang. self-myofascial release
— SMFR) rolka pozwala na uzyskanie spre-
zystosci powiezi i zwiekszenie jej uwodnie-
nia. Tkanka powieziowa jest w wiekszosci
zbudowana z wolno poruszajacych sie cza-
steczek zwigzanych z woda. Podczas rolo-
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wania woda jest wypychana w podobny
sposéb, w jaki obserwuje sie to podczas
wyciskania gabki. Gdy nacisk na powiez
zmniejszy sie, nastepuje ponowny na-
ptyw ptynu z otaczajacych tkanek, sieci lim-
fatycznych i naczyniowych. W miejscach,
gdzie powiezZ jest mniej elastyczna, gdzie
wystepuja zrosty, ptynu jest mniej. Poprzez
rolowanie tkanka zostaje lepiej uwodnio-
na. Dodatkowo miejscowa stymulacja po-
budza proprioreceptory w bardziej zasto-
nietych obszarach tkanki [1].

RODZAJE ROLEK1ICH
PRZEZNACZENIE
Rolki podzielono na rodzaje w zalezno-
$ci od tworzywa, z jakiego je wyproduko-
wano (co bedzie okreslac twardos¢), ro-
dzaju wyztobienia czy wypustek, ktére
posiadajg w swojej strukturze. Wszystkie
te cechy bedg okreslac ich przeznaczenie
i mozliwosci oddziatywania na ciato (zdj. 1).
Ksztatt rollera okresla rodzaj pracy, jakg
mozna nim wykonac:
= rolki gtadkie — znajduja zastosowanie
w uelastycznieniu, rozluznieniu, utrzy-
maniu lub poprawie uwodnienia powie-
zi; znajduja szerokie zastosowanie zardw-
no w rehabilitacji, jak i sporcie,
= rolki karbowane — wykorzystywane sg
czesciej w sporcie, poprzez swoja niere-
gularna powierzchnie docierajg w gteb-
sze warstwy tkanek i oddziatujg w wiek-
szym stopniu na miesnie; zwiekszajg
krazenie krwi, dzieki czemu wydalanie
toksyn jest szybsze; ze wzgledu na swoj
ksztatt nie moga by¢ wykorzystywane
na kregostupie.

Gdy rozpatruje sie twardos¢ rolki, nalezy
kierowac sie podejsciem do napiecia struk-
tur, ktére chcee sie poddac autorozluznianiu.
Jedli struktura, ktérg zamierza rolowac, jest
mocno napieta i tkliwa, powinno wybie-
rac sie rolke bardziej miekka. BoI wywota-
ny praca mig$niowo-powieziowg nie moze
stresowac tkanek bardziej, niz je rozluzniac.
Jesli pacjent nie jest w stanie znies$¢ bélu
i rozluzni¢ sie podczas rolowania, ozna-
cza to, ze twardos$¢ zostata Zle dopasowa-
na. W sytuacjach odwrotnych, gdy bél nie



l Zdj. 1. Rodzaje rolek i pitek ze wzgledu na ich przeznaczenie: 1- gtadka, 2 — karbowana,

3 —minirolka, 4 - duoball, 5 - piteczka

Tab. 1. Przeciwwskazania do wszystkich technik rozluzniania miesniowo-powieziowego

- w tymrolek [4]

Przeciwwskazania do rozluzniania mieshiowo-powieziowego

= w stanach goraczkowych

= w infekcjach zlokalizowanych w obrebie miejsca masazu lub/i ogélnych

infekcjach organizmu

= w miejscu swiezych nacie¢ chirurgicznych i innych przerwan ciaggtosci

tkanki
= w zlamaniach

= w ostrych stanach zapalnych [np. reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)]

= nowotwory

= tetniak

= 0steoporoza

= nadwrazliwos¢ skory

= zaawansowana cukrzyca

wystepuje w 0gdle, bodziec jest zbyt staby,
aby przynidst oczekiwany efekt. Rozpatruje
sie wtedy zwiekszenie nacisku badz zmia-
ne rolki na twardszg [3].

ZASADY STOSOWANIA ROLKI

Rolke stosuje sie w kazdym wieku, biorac
pod uwage ogdlny stan zdrowia i ewen-
tualne przeciwwskazania (tab. 1). Roller

poczatkowo moze stuzy¢ jako element dia-
gnostyczny pozwalajacy na odkrywanie
miejsc o zwiekszonym napieciu i ograni-
czonej przesuwalnosci powiezi wzgledem
miesni. Jezeli po wstepnym zastosowaniu
rolki stan tkanek i dolegliwosci sie zmniej-
szg, jest to dobry kierunek oddziatywania.
Rolujac, poczatkowo uzywa sie $redniego
nacisku, odcigzajac tutéw rekoma i stopnio-

wo zwiekszajgc ciezar nacisku do indywi-
dualnego progu bélu. Rolowanie powin-
no przebiegac powoli, czyli nie szybciej
niz 2,5 cm na sekunde. Jesli odnajdzie sie
miejsca przykurczone i bolesne, trzeba za-
trzymac sie na nich kilka sekund i maksy-
malnie rozluzni¢ (zrelaksowac), na ile jest
to mozliwe. Poczatkowo mozna czu¢ stop-
niowe rozluznianie miesnia, a po 30 sekun-
dach bol i dyskomfort powinny znacznie sie
zmniejszy¢, a nawet ustapic. Jezeli miejsce
ucisku jest zbyt bolesne, aby uzy¢ bezpo-
Sredniego nacisku, trzeba przesunac¢ rol-
ke i powoli zmniejszac napiecie w catej je-
go okolicy. Warto pamietac, ze celem jest
przywrocenie wiasciwej funkcji miesnia
i powiezi, a nie sprawdzenie maksymal-
nej tolerancji bolowej! Nigdy nie roluje sie
struktur kostnych.

PILKI JAKO SPOSOB
NA AUTOROZLUZNIANIE MIEJSCOWE
(LOKALNE)

Rolki to efektywny sposdb na rozluz-
nianie globalne oraz wiekszych struktur
(np. miesier czworogtowy uda), natomiast
w rozluzZnianiu lokalnym i matych struktur
(np. rozciegno podeszwowe) zdecydowa-
nie lepiej sprawdzaja sie pitki. Dzieki swoje-
mu ksztattowi i réznym wielkosciom moga
dotrze¢ do wielu miejsc dostepnych do tej
pory jedynie terapeutom manualnym.

Korzystanie z pitek moze by¢ metodolo-
gicznie podobne do rolek — poprzez docisk
i powolne przesuwanie w tempie 2,5 cm
na sekunde po strukturze miesniowo-po-
wieziowej, ktéra chce sie rozluznic¢, moz-
na uzyskac rozluznienie i uwodnienie tkan-
ki. Pitki moga by¢ wykorzystywane jednak
do uciskdéw punktéw spustowych, punktow
maksymalnie bolesnych, przyczepow mie-
$ni i ich bruzd przylegania. Technika ,za-
hacz - rozciggnij” jest rowniez dostepna dla
tego przyrzadu.

CO MOZE SIE WYDARZYC PO UZYCIU
ROLKI LUB PILKI?

Nastepnego dnia po zastosowaniu rol-
ki lub piteczki pacjent moze czuc¢ sie obo-
laty, ale jego miesnie powinny by¢ zrelak-
sowane. Warto pamietac, ze nie powinno
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sie zbyt intensywnie rolowac¢ miejsc bole-
snych, aby nie uszkodzi¢ wtékien, zwieksza-
jac przy tym wrazliwos¢ nastepnego dnia.
W miedzyczasie powinno sie nawadniac
organizm, jes¢ zdrowo i wysypiac sie, co
poprawi efektywnosc pracy miesni i ukta-
du powieziowego. Przed kolejnym rolowa-
niem tych samych miejsc nalezy odczekac
24-48 godzin.

SPORT
Rolowanie przed treningiem

Badania naukowe pokazujg, Ze autorozluz-
nianie miesniowo-powieziowe za pomo-
ca rolki nie wptywa negatywnie na poziom
wytrenowania sportowcédw (na ich site, moc
i zwinnos¢) [5-7]. Warto jednak zaznaczy¢,
ze powyzsze badania zostaty przeprowadzo-
ne na matej liczbie oséb, a samo rolowanie
danej struktury nie trwato dtuzej niz 1,5 mi-
nuty. Wystepuja przestanki, ze przy dtuz-
szym autorozluznianiu moze dojs¢ do cza-
sowego zmniejszenia sity, mocy i pogor-
szenia koordynadji, co moze przyczynic sie
do doznania kontuzji. Dlatego tez przed tre-
ningiem zaleca sie krotkie rolowanie, majace
przygotowac tkanke do wysitku, poprawia-
jac jej uwodnienie, zwiekszajac zakres ruchu
i uelastyczniajac powiez, ktéra uczestni-
czy w transferze sit wytwarzanych przez
miesnie.

Przed treningiem roluje sie dany miesien
8-12 razy, gdzie jedno powtdérzenie to ruch
rolki w jedng strone miesnia oraz w strone
powrotna.

Rolowanie po treningu

Rolowanie tuz po treningu lub zawo-
dach gwarantuje szybsza regeneracje mi-
krourazéw miesniowych (ang. delayed-
-onset muscle soreness — DOMS) [8]. W ba-
daniach MacDonald [9], gdzie poréwnano
dwie grupy aktywne fizycznie (rolujaca sie
i kontrolng), zaobserwowano znaczace roz-
nice na korzys¢ grupy uzywajacych rolleréw.
Przy rolowaniu raz dziennie réznice w od-
czuwaniu DOMS byty znacznie zmniejszo-
ne przy kazdym badaniu (24 h, 48 hi 72 h).
W tym wypadku rolowanie za kazdym ra-
zem trwato 60 sekund, w dwoch seriach.

I Zdj. 2. Rolowanie kregostupa piersiowego. Nalezy potozy¢ sie na poprzecznie utozonej
rolce, tak by znajdowata sie na kregostupie piersiowym. Rece krzyzuje sie na klatce
piersiowej i za pomoca koriczyn dolnych, poprzez zginanie i prostowanie kolan, powoli
roluje caty odcinek piersiowy — od gory do dotu i odwrotnie. Podczas rolowania miesnie
brzucha powinny by¢ delikatnie napiete, a miejsce rolowane rozluznione. Niewskazane
jest rolowanie odcinka ledZzwiowego

I Zd]. 3. Rolowanie migsni grupy przedniej uda wraz z jej powiezia. Nalezy potozy¢ sie
udami na rolce, rece utozy¢ jak do podporu przodem. Trzeba ustawi¢ prawidtowo
miednice i za pomoca przedramion odpycha¢ sie w przdd i w tyt, rolujgc tym samym uda.
Rolowanie powinno koficzy¢ sie tuz przed rzepka w czesci dystalnej i tuz przed kolcem
biodrowym przednim gérnym w czesci proksymalnej uda

Zd]. 4. Rolowanie tylnej grupy uda — jednonéz. Udo ukfada sie na rolce, a druga koficzyne

zgina sie w stawie biodrowym oraz kolanowym i opiera o podtoze. Koficzyny gorne maja
by¢ oparte o podtoze. Rolowanie wykonuje sie do dotu podkolanowego w czesci dystalnej
i do guza kulszowego w czesci proksymalnej. Podczas rolowania nalezy odpychac sie
koficzynami gérnymi i koficzyng dolna podporowa



I Zd]. 5. Rolowanie pasma biodrowo-piszczelowego. W podporze bokiem
na przedramionach, uktada sie roller na bocznej stronie uda. Za pomoca nogi
podporowej, ustawionej z przodu, nalezy sie odpychac i rolowac od géry do dotu
i odwrotnie

l Zd]. 6. Rolowanie miesni przywodzicieli uda. Pozycja wyjsciowa jest podobna do podporu
przodem. Koriczyna dolna rolowana jest utozona w odwiedzeniu, zgieta i zrotowana
do zewnatrz, a rolka ustawiona prostopadle wzgledem niej

st LR = =g
Zd]. 7. Rolowanie migsnia najszerszego grzbietu. Nalezy potozy¢ sie na boku. Roller uktada
sie pod stawem ramiennym, a reke wyciagga do gory. Koriczyny dolne zgina sie w kolanach
i odpycha sie nimi od podfoza podczas przesuwania tutowia po rollerze. Dodatkowo
mozna wprowadzi rotacje zewnetrzng i wewnetrzng w stawie ramiennym, co pozwoli

w dokfadniejszy sposob rozluzni¢ miesiei najszerszy grzbietu

Bezposrednie zastosowanie rolki po tre-
ningu lub zawodach pozwoli na ponowny
lub czestszy trening, co posrednio przetozy
sie na poprawe wynikéw sportowych oraz
zmniejszy ryzyko badz zapobiegnie wystapie-
niu kontuzji. W tej fazie uzywa sie rolki gtad-
kiej lub karbowanej [8]. Przyktadowy zestaw
¢wiczen zrolka przed i po treningu przedsta-
wiaja zdjecia 2-7.

Wptyw zastosowania rolki na wyniki
W sporcie

Podsumowujac obecne doniesienia nauko-
we, mozna powiedzie¢, ze rolka nie wptywa
negatywnie na wydolno$¢ sportowca (sita,
moc, skocznos¢ i zwinnosé). W badaniach
tych udowodniono lepszg skutecznos¢ sto-
sowania rolki w poréwnaniu do statyczne-
go rozciggania. Wstepne wyniki wskazuja,
ze dynamiczna rozgrzewka ma dodatkowe
korzystne efekty. Jednak dtugotrwate rolowa-
nie przed ciezkim treningiem moze by¢ czyn-
nikiem zwiekszajacym prawdopodobieristwo
wystapienia kontuzji, a to za sprawa wprowa-
dzenia zbyt duzego rozluznienia i zmniejsze-
nia napiecia miesniowego poprzez autoro-
zluZnianie mie$niowo-powieziowe. Dlatego
tez przed intensywnymi treningami zaleca
sie krotkie rolowanie (812 powtdrzen na da-
ng strukture mie$niowo-powieziowa) w celu
przygotowania tkanki do wysitku poprzez jej
lepsze uwodnienie i pobudzenie propriore-
ceptoroéw [8].

Wptyw rolowania na elastycznos¢

Wstepne dane wskazuja, ze rolka moze po-
prawiac zakres ruchu i elastycznos¢ stawow,
co daje podobne efekty jak przy rozcigganiu
statycznym. Potrzebne sg dalsze badania, aby
potwierdzi¢, jak dtugo utrzymywac sie bedzie
poprawa elastycznosci [10-12].

Wptyw rolki na sztywnos¢ tetnic

Rolka moze odgrywa¢ pozytywna ro-
le w poprawie zdrowia uktadu sercowo-
-naczyniowego. Wptywac na zmniejszenie/
/redukowanie sztywnosci tetnic i poprawic¢
ich funkcjonowanie wraz ze $rodbtonkiem na-
czyniowym. Musza by¢ jednak przeprowadzo-
ne dalsze badania, aby oceni¢ efekt i wptyw
na dtugotrwate korzysci [13].
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Ocena dtugotrwatych efektow
rolowania na elastycznos¢

Dowody sg ograniczone, jednak mozna
stwierdzi¢, ze prawidtowe rolowanie moze
poprawic elastycznos¢ dtugotrwale. Dalsze
badania sg wskazane do potwierdzenia tej
tezy [10-12].

REHABILITACJA

Wiasciwe zastosowanie rolki jest dobrg
autoterapia dla kazdego, kto jest w trak-
cie procesu usprawniania, aby zmniej-
szy¢ napiecie i zrosty pomiedzy miesniem
a powiezig, ktdra go otacza, rozpracowac
punkty spustowe czy poprawic elastycz-
nos¢ i zakres ruchu. Te napiecia zwykle spo-
wodowane s3 przez powtarzajace sie nie-
prawidtowe wzorce ruchowe, urazy lub
powtarzane przecigzenia statyczne i dy-
namiczne, takie jak: praca siedzaca, dtuga
jazda samochodem, dtugodystansowe bie-
ganie, trening sitowy, sporty dynamiczne.
Rolka poprzez szerokie oddziatywanie mo-
ze posrednio zmniejszyc ryzyko wystapie-
nia kontuzji. Warto pamietac, ze samodziel-
nie reguluje sie poziom nacisku wzgledem
swojego progu boélowego.

Rolke mozna wykorzystac zaréwno
w treningu, jak i sporcie do ¢wiczen stabi-
lizacyjno-koordynacyjnych (zdj. 8-12).

Dysfunkcja przedziatu powieziowego
piszczeli u biegaczy (zdj. 13A i 13B)
Zespot charakteryzujacy sie objawa-
mi bolowymi miesni, $ciegien oraz tkanki
kostnej wokot piszczeli najczesciej wyste-
puje na przednio-bocznej lub tylno-przy-
srodkowej krawedzi, gdzie miesier przyle-
ga do kosci. Zespot ten powstaje w wyniku
kumulowanych mikroprzecigzen, przykur-
czu miesni tydki, obnizenia i braku elastycz-
nosci tuku przysrodkowego stopy, ¢wiczen
w nieodpowiednim obuwiu, zmiany upra-
wianej aktywnosci ruchowej na bardziej dy-
namiczng oraz zwiekszenia czestosci, cza-
su trwania i intensywnosci biegu. Wptyw
na jego powstawanie bedzie réwniez mia-
ta zmiana podtoza z miekkiego na bardziej
twarde oraz zwiekszenie liczby podbiegdw.
Podczas biegu pracujace migsnie przedniej

I 2dj. 8. Cwiczenie stabilizacyjne z jednoczesnym wzmacnianiem grupy tylnej mieéni uda.
Nalezy oprze¢ stopy na rolce, tak by kolana byty zgiete do 90°. Nastepnie aktywizuje sie
miesnie gtebokie, napina posladki i podnosi miednice do gory. Mozna wykonywac razem
lub naprzemiennie prostowanie i zginanie kolan, rolujac rolki po podtozu

I 2dj. 9. Podpér bokiem z rollerem na podudziu. Cwiczenie statyczne. Utrudnieniem
¢wiczenia moze by¢ dodatkowy roller pod przedramieniem

I Zdj. 10. Cwiczenie stabilizacyjne z uwzglednieniem aktywacji miesni grupy przednie]

uda. Podpor przodem, grzbiety stép oparte na rolkach. Naprzemienne zginanie stawow
kolanowych i biodrowych



I Zdj. 1. Cwiczenie stabilizacyjne ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywacji mie3ni brzucha. Z podporu przodem na rolce wykonuje sie ruch

zginania w stawach barkowych, rolujac oba przedramiona w przdd. Poprzez ruch koficzyn gérnych w gére i w dot nalezy starac sie utrzymaé
prawidtowe ustawienie kompleksu ledZwiowo-miedniczo-biodrowego

I Zdj. 12. Cwiczenie stabilizacyjne z aktywacja mieéni piersiowych. W pozycji kleku podpartego na przdramionach, pod ktérymi znajduja sie rolki,
wykonuije sie rolowanie do boku i do linii srodkowej ciata. Pamietac nalezy o prawidtowym ustawieniu miednicy i aktywacji mie3ni gtebokich

Zdj 13B. Nalezy przeieéé ciezar poprzez n;cisk dru-gq I;oﬁczynq
Jednga ze zfaczonych pitek zahacza sie w miejscu restrykcji tkankowej dolng i rozpocza¢ wykonywanie powolnych ruchow w stawie
i prowadzi podudzie tak, by znalazto sie pomiedzy pitkami. Miesien skokowym w kierunku najwiekszego oporu

piszczelowy przedni powinien zosta¢ w ten sposob odciagniety

od brzegu przedniego kosci piszczelowej

Zdj. 13A-B. Technika ,zahacz - rozciagnij” za pomocg duoballa.



I Zdj. 14A-B. AutorozluZnianie rozciegna podeszwowego z aktywnym jego rozcigganiem

za pomocg minirolki

strony goleni zwiekszajg swoja objetos¢, robig
sie grubsze, powodujac, ze ci$nienie w prze-
dziale powieziowym zwieksza sie, nastepu-
je ograniczenie przeptywu krwi w pracuja-
cych miesniach i pogorszenie pracy nerwéw
(gtéwnie nerwu piszczelowego), co bedzie
skutkowac ostrym rozlanym bolem (czasami
wystepuje niewielki obrzek) [14-15].

Zapalenie rozciegna
podeszwowego (zdj. 14A-B)

W przypadku zapalenia rozciegna pode-
szwowego bol i znaczna tkliwos¢ wystepu-
je po podeszwowej powierzchni piety. Do-
legliwosc ta wystepuje dwukrotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Jej przyczyna jest
proces zapalny ograniczony do rozciegna
podeszwowego lub obejmujacy caty orga-

nizm, jak np. RZS, zespot Reitera, dna mo-
czanowa. Rozciegno podeszwowe, ktére
rozcigga sie pod catg podeszwa, transmi-
tuje sity skurczu tydki na odbicie stopy od
podtoza. Dolegliwosci bélowe sg najdo-
tkliwsze po okresie bezruchu (np. pierwsze
kroki po wstaniu rano z tézka) oraz nasila-
ja sie podczas dtugiego stania i chodzenia
(predysponuje otytos¢, stopa wydrazona,
nadmierna pronacja stopy, przykurcz mie-
sni tydki). Leczenie opiera sie na rehabili-
tacji z wykorzystaniem rolki lub piteczki
(mobilizacje powieziowe, rozcigganie przy-
kurczonego rozciegna i miesni tydki, dzia-
fanie odruchowe poprzez wiezadto krzy-
zowo-guzowe, segmenty L4-S1), zabiegach
fizykoterapii (ultradZwieki, laser, fala uderze-
niowa), stosowaniu odpowiednich wktadek

I Zdj. 15. AutorozluZnianie mie3nia zginacza krotkiego
palcoéw za pomoca pitki

do butéw (najczesciej z otworem pod pie-
tg), metodach farmakologicznych (podawa-
nie lekdw przeciwbodlowych), a w skrajnych
przypadkach na leczeniu chirurgicznym.
W ostatnim okresie doszta mozliwos¢ pop-
rawy gojenia uszkodzonego rozciegna po-
przez podawanie czynnikdw wzrostu [15].

Czesto z dolegliwosciami rozciegna po-
deszwowego faczy sie wykrycie ostrogi pie-
towej, ktére powstaje w wyniku kumulowa-
nia sie mikrouszkodzen w obrebie $ciegien,
ktdre ulegajg samonaprawieniu w postaci
zwapnien tworzacych sie w okolicy przy-
czepu dystalnego. Lokalizacja ostrog pie-
towych odpowiada strefie przyczepu scie-
gna miesnia zginacza krotkiego palcéw
(zdj. 15), a nie, jak sgdzi wiekszos¢, rozciegna
podeszwowego [15-16]!



Kolano biegacza (zdj. 16-17)

Jest zespotem przecigzeniowym spowodowa-
nym przez tarcie pasma biodrowo-piszczelowego
o nadktykie¢ boczny kosci udowej podczas bie-
gu, co moze réwniez doprowadzi¢ do podraznie-
nia kaletki lezacej ponizej. Schorzenie to czesto
wystepuje u pacjentow ze stopa ptasko-koslawa
czy szpotawym ustawieniem kolan [15].

Zespot miesnia gruszkowatego (zdj. 18)

Jest neuropatig z uwiezniecia nerwu kulszo-
wego przez miesien gruszkowaty. Objawia sie
bolem, dretwieniem, parestezjami, ostabieniem
sity miesniowej. Wczesny objaw zespotu to silny
bol posladkdw, ktéry promieniuje po tylno-bocz-
nej czesci uda. Pacjenci z tym zespotem moga
miec¢ zmieniony chéd. Badanie palpacyjne wyka-
zuje tkliwos¢, obrzek i stwardnienie miesnia [15].

WNIOSKI

1) Stosowanie rolki przed treningiem jest w stanie
poprawic¢ elastycznos¢ bez obawy zmniejsze-
nia wydajnosci nerwowo-miesniowe.

2

Dtugotrwate rolowanie przed ciezkim trenin-
giem moze by¢ czynnikiem zwiekszajagcym
prawdopodobienstwo wystapienia kontuzji.
3) Po treningu lub zawodach bezposrednie
krétkotrwate zastosowanie rolki bedzie redu-
kowac mikrouszkodzenia wtdkien miesnio-
wych (DOMS), co pozwoli na czestszy tre-
ning, zmniejszajac ryzyko odniesienia kontuzji.
4) Rolke mozna wykorzystywac w rehabilitacji
do ¢wiczer wzmacniajacych stabilizacje gte-
boka.
Rolki i pitki sg doskonatym uzupetnieniem
procesu usprawniania w powyzszych dys-

w1
=

funkcjach narzadu ruchu.

Recenzja artykutu ,Rolka i jej szerokie mozliwosci zastosowan w sporcie i rehabilitacji”

Autorzy artykutu w sposob interesuja-
cy i praktyczny przedstawili zastosowanie
rolki, urzadzenia umozliwiajacego autoro-
zluZnianie powiezi. Istniejace coraz liczniej-
sze dowody wptywu powiezi na organizm
ludzki i roli, jaka ona odgrywa w powstawa-
niu bélu miesniowo-powieziowego, skfa-
niajg wielu terapeutéw do poszukiwania
nowych rozwigzan technicznych, by likwi-

problemu kolana biegacza zaleca sie wspdlne rozluZnienie ITB wraz z naprezaczem powiezi szerokiej.

I Zdj. 17. Autorozluznianie pasma biodrowo-piszczelowego (iliotibial band— ITB). W przypadku

Wykonanie jednej techniki, a zaniechanie drugiej, moze nie przynies¢ pozadanych efektéw

dowac powstate zmiany podczas aktyw-
nosci ruchowej. Opisane przedmioty, typu
rolki czy pitki, sa coraz czesciej stosowane
nie tylko w sporcie, ale réwniez w rehabi-
litacji. W niniejszym opracowaniu opisane
zostaty rézne typy rolek i to, co jest najcie-
kawsze — ich praktyczne zastosowanie po-
parte licznymi zdjeciami instruktazowymi.
Wspomniana jest réwniez metodyka ¢wi-

czen z przeciwwskazaniami i wskazania-
mi. Mam nadzieje, ze zaprezentowane ¢wi-
czenia urozmaicg terapeutom mozliwosci
praktycznego zastosowania tych prostych
urzadzen w codziennej praktyce rehabi-
litacyjnej.

dr n. kf. JAROSEAW CIECHOMSKI D.O., P.T.
Redaktor prowadzqcy




Zd]. 18. Rolowanie mie3nia gruszkowatego za pomoca karbowanej rolki. Nalezy usias¢ na rolce, koriczyne dolng po stronie miednia

gruszkowatego, ktdry chce sie rolowad, trzeba zgia¢, zrotowad na zewnatrz oraz oprzec na drugiej koficzynie. Przechyla sie caty tutow
w kierunku rolowanej nogi, tak by dotrze¢ do przednio-bocznej strony posladka. Trzeba rozpoczaé rolowanie po miedniu gruszkowatym,
odpychajac sie koriczynami podporowymi
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