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INTRODUZIONE

Nell'ultimo decennio Il'auto-massaggio mio-
fasciale & diventata una pratica sempre piu
comune per sostituire i metodi tradizionali di
massaggio, cosi che un massaggiatore profes-
sionista non sia piu necessario. Tuttavia, ci sono
dati clinici limitati che dimostrano l'efficacia o il
meccanismo di questo trattamento e dell’utiliz-
zo dell'attrezzo con cui vengono effettuati.

Durante un allenamento, ma anche con le nor-
mali attivita quotidiane, sottoponiamo il nostro
organismo a continui stress fisici e mentali. Lo
stress fisico induce modificazioni muscolari e
lesioni da sforzo ripetitivo, causando squilibri

muscolari e inflammazioni, che possono porta-
re a una causa di aumento della tensione mu-
scolare, promuovere la formazione di bande
tese o punti trigger nel miofasciale, che puo
svilupparsi in sindrome del dolore miofasciale
(Kanghoon Kim, 2014).

Negli ultimi anni nelle palestre e nei centri spor-
tivi & sempre piu presente un nuovo e piccolo
attrezzo che, sebbene possa sembrare l'enne-
sima moda di oggetti inutili per il fitness, & un
valido aiuto nell'allenamento e nell'alleviare i
dolori dovuti ad esso: il foam roller.
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Il foam roller & un pezzo di schiuma espansa e
indurita, i primi modelli erano abbastanza mor-
bidi e con una superficie liscia e uniforme, in-
vece i nuovi modelli (i GRID Foam Roller) sono
piu rigidi e con una superficie tridimensionale
che prova a riprodurre l'effetto di un massag-
gio effettuato da un terapeuta. Su quest’ultima
evoluzione dell'attrezzo perod, e sulla tecnica
del suo utilizzo, la Trigger Point Therapy, non vi
e stato fatto ancora nessuno studio scientifico.

Il Foam Roller ¢ un valido strumento per far
eseguire un auto-massaggio, utile per diminui-
re tensioni, rigidita, squilibri muscolari e, di con-
seguenza, dolori (i trigger point).

I TRIGGER POINT

Il trigger point miofasciale (MTRP) & il riscontro
fisico segno distintivo della sindrome del dolo-
re miofasciale (MPS). Tra le caratteristiche che
contraddistinguono il MTRP vi e la presenza
di noduli che si trovano nel muscolo e i motivi
per cui si possono formare sono svariati, come
postura scorretta, allenamento con esercizi sba-
gliati, movimenti bruschi, ecc... Qualsiasi sia la
causa, il muscolo colpito, o una parte di esso,
rimane in posizione di “CONTRAZIONE’, por-
tando dolore (R. Gerwin,1997)
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CRITERI DIAGNOSTICI

| criteri diagnostici (Simons D.,1999) per i trig-
ger points sono ancora oggetto di dibattito; at-
tualmente vengono considerati minimo tre cri-
teri diagnostici (1-3) e 6 criteri di conferma (4-9):

1. presenza di una banda palpabile all'in-
terno di un muscolo scheletrico;

2. presenza di un punto ipersensibile
all'interno della banda;

3. riproduzione della sensazione di dolo-
re riferito con la stimolazione del pun-
to;

4. comparsa di una local twitch response
con palpazione “snapping” della ban-
da;

5. comparsa del segno del salto con sti-
molazione locale;

6. riconoscimento da parte del paziente
del dolore evocato;

7. patterns di dolore riferito previsti per
quella localizzazione di trigger;

8. presenza di debolezza o indurimento
muscolari;

9. dolore allo stiramento o contrazione
del muscolo affetto.

Nella comunita scientifica si sono svolti alcuni
studi sull'utilizzo di questo attrezzo e sui bene-
fici che realmente puo recare.

Nel novembre 2014 (Kanghoon Kim, 2014) &
stato condotto uno studio pilota sull’effetto di
un auto-massaggio praticato con l'utilizzo del
foam roller (figura 1) sul rilassamento miofa-
sciale, sulla riduzione dello stress fisico e sulla
concentrazione di cortisolo presente nei cam-
pioni di sangue.

Figura 1. Foam roller

Per questo studio, sono state selezionate 24
donne sane che dovevano camminare su un
tapis roulant per 30 minuti alla velocita di 1,2
m/s, mentre indossavano scarpe col tacco alto,
al fine di indurre uno stress fisico.

Dopo che i soggetti avevano camminato sul
tapis roulant per 30 minuti, 12 soggetti del
gruppo sperimentale hanno eseguito la tecnica
di rilascio miofasciale 30 minuti utilizzando un
foam roller, mentre i 12 soggetti del gruppo di
controllo sono stati istruiti a riposare comoda-
mente sulla schiena per 30 minuti.

Durante il programma di rilassamento au-
to-miofasciale di 30 minuti, la pressione é stata
applicata su un solo punto per un periodo da
3 a 6 minuti, in modo da alleviare la tensione
muscolare sulla colonna vertebrale e le aree in-
torno ai 4 arti.

Il programma é stato eseguito come segue:

il rilassamento miofasciale di tutta la colonna
vertebrale, 6 minuti; nella zona del bacino, 6 mi-
nuti; sulla zona del torace, 6 minuti; del muscolo
quadricipite femorale, 3 minuti; del tendine del
ginocchio, 3 minuti; sul muscolo tensore del-
la fascia lata, 3 minuti; del polpaccio, 3 minuti.

A tutti i soggetti e stato prelevato un campio-
ne di sangue, dopo aver completato l'esercizio
sul tapis roulant e dopo 30 minuti di massaggio
miofasciale con il Foam Roller (il gruppo speri-
mentale) o dopo 30 minuti di riposo (il gruppo
di controllo).
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Purtroppo questa ricerca ha avuto dei limiti che
hanno compromessoil suo reale risultato. Come
possiamo notare dalla tabellan. 1, non vi é una
significativa differenza dei livelli di cortisolo per
entrambi i gruppi. Questo perché il cortisolo,
che & un ormone chiave adrenocorticale, ha un
ritmo quotidiano. Pertanto, il livello di cortisolo
cambia normalmente per tutta la giornata, con
i piu alti livelli che sono al mattino ed i livelli piu
bassi la sera (Nicolas N.A., 2008). Per una misu-
razione piu accurata del livello di cortisolo, esso
dovrebbe essere misurato due volte, a circa alle
8:30 a.m. e alle 4:00 p.m., i tempi approssimati-
vi di massima e minima secrezione di cortisolo.
Tuttavia, in questo studio, il sangue é stato rac-
colto solo alle 8:30 a.m. quando la secrezione di
cortisolo e piu alta, e questo puod aver masche-
rato le differenze tra i 2 gruppi.

Il livello di cortisolo nel sangue del gruppo spe-
rimentale dopo I'applicazione del Foam Roller
era pero, leggermente inferiore a quello del
gruppo di controllo, ma la differenza non era si-
gnificativa, anche se il gruppo che ha utilizzato
il foam roller ha risentito di un benessere mag-
giore del gruppo controllo.

Sempre nel 2014 (Kellie C, 2014) lefficacia
dell’utilizzo del foam roller, & stata messa in di-
scussione, in quanto i benefici avuti durante la
fase di“rotolamento” in realta siano dovuti non
all'azione dell’attrezzo, bensi alla posizione di
stretching statico che si assume durante questa
fase. In questo studio sono stati confrontati due
gruppi misti, che dopo aver effettuato delle ses-
sioni di allenamento, un gruppo (gruppo FR) ha
utilizzato il foam rolling per effettuare la fase fi-
nale della sessione di allenamento, mentre il se-
condo gruppo (gruppo controllo) ha effettuato
nella parte finale di allenamento un periodo di
stretching statico. Inoltre é stato utilizzato non
il classico foam roller, bensi un multilevel foam
roller (figura 2). Curran (Curran, 2008) ha riferito
che I'utilizzo del multilevel foam roller produ-
ca significativamente piu pressione sui tessuti
molli e I'area di contatto media & maggiore che
col foam roller.
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TABELLA N. 1

IL CONFRONTO DEI LIVELLI DI CORTISOLO (NG/ML)
Gruppo sperimentale Gruppo di controllo
Pre 28.6+1.3 28.0+1.7
* Differenza statisticamente differente tra pre-test e post-test
Kanghoon Kim, 2014

Figura 2. Multilevel foam roller



In questo studio i criteri di confronto per i due Il gruppo FR dopo aver effettuato la sessione

gruppi sono stati nel valutare: di allenamento, ha utilizzato il foam roller per
e una serie di test atletici di performance 30 secondi su ciascuno dei seguenti muscoli: Lil
(altezza del salto verticale e la potenza, la quadricipiti, femorali, polpacci, gran dorsale e i %
forza isometrica e I'agilita). (tabella 2) rombi. Il gruppo controllo invece ha effettuato E
e Fatica, dolore e sforzi percepiti. (tabella 3). una sessione di allungamento. =
o
o
w
xg ik
TABELLA 2. RISULTATI DEI TEST DI PERFORMANCE ATLETICA

Foam Rolling Streaching statico |
Vertical Jump Height (cm) 39.95+7.77 5832+7.21*% 37.81£7.09 58.03+741*

Isometric Squat Force (N) 1631.39 +439.81 2637.69 + 683.50 * 1596.23 + 456.61 2510.77 £ 842.55 *

* Indica differenza significativa (p < 0,001) rispetto alle donne nel corrispondente processo.
cm e centimetri, W & Watts, N € Newton, sec & secondi.

Kellie C, 2014

TABELLA 3. RISULTATI PER SCALE DI FATICA, SFORZO E DOLORE

Foam Rolling Streaching statico
Pre CR-10 0.40 £ 0.59 0.82+0.74 A i
Pre Soreness 0.23+£0.49 0.21£0.40
Pre Soreness on Palpation 0.25+0.43 0.44 + 0.69 :

~ Indica differenza significativa (p < 0,05) rispetto al pre-esercizio entro lo stesso processo.
A Indica differenza significativa (p < 0,05) rispetto al corrispondente processo foam rolling.
CR-10scala di Borg per lo sforzo percepito.

Kellie C, 2014
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| risultati avuti da questo studio hanno dato 2
risposte:
1.Non ci sono state differenze significative
tra il gruppo FR e il gruppo controllo per
tutti e quattro i test atletici.
2.Per quanto riguarda la sensazione di fatica
perd, nel gruppo FR la sensazione era mi-
nore che nel gruppo controllo.
Quindi l'utilizzo del foam roller non porta ad
un miglioramento diretto delle prestazioni, la
sensazione di stanchezza ridotta perd pud con-
sentire ai partecipanti di estendere il tempo di
allenamento.

COME UTILIZZARLO

Nella comunita scientifica sul come e per quan-
to tempo utilizzare il Foam roller, ci sono ancora
molti pareri contrastanti. Per quanto riguarda le
tecniche di utilizzo, due sono quelle principal-
mente utilizzate: il Cross Friction e il Rolling.
e |l Cross Friction consiste in una frizio-
ne incrociata lavorando ad un angolo
di novanta gradi rispetto le fibre mu-
scolari anziché lavorando nella stessa
direzione delle fibre muscolari. Questo
é il metodo migliore per contribuire a
ridurre aderenze e tessuto cicatriziale
nei muscoli e ripristinare la mobilita al
muscolo.
e |l Rolling consiste in movimenti lenti
e sistematici in parallelo alla direzio-
ne delle fibre muscolari. Lobiettivo &
quello di incoraggiare la circolazione
sanguigna verso l'area desiderata.

10
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CONCLUSIONI

[l foam roller & un attrezzo di ultima generazio-
ne e, anche per questo, vi sono stati condotti
ancora pochi studi su di esso che determinino il
vero potenziale del suo utilizzo.

Possiamo perd affermare che il suo I'utilizzo
porta:

e ad una diminuzione della sensazio-
ne di fatica maggiore rispetto allo
stretching classico;

e questo pud portare ad un migliora-
mento delle prestazioni ma solo per la
sensazione di fatica minore;

e il suo utilizzo sembra avere effetti a
breve termine sull'aumento della ROM
(Scott W, 2015);

e Mori (Mori H., 2004) ha determinato,
in un suo studio, che puo aiutare a mi-
gliorare la rimozione di acido lattico.

Sicuramente col passare del tempo verranno
effettuati studi piu mirati su questo attrezzo, e
sulla trigger point therapy, ma gia da quello che
abbiamo a disposizione si possono capire le sue
potenzialita. [l
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