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Ganzkorpertraining

Mit der Fithessrolle

Teil | — Wirksamkeit und theoretische Hintergrinde

von Markus D. Gunsch

Zusammenfassung: Aktives Gesundheitsprogramm zum Ausgleich von Muskeldysbalancen mit tiefenwirkender Selbstmas-
sage — Mobilisierung der Wirbelsaule und Gelenke — Training — Therapie — Regeneration — Entspannung — Steigerung von
Flexibilitat, Elastizitat mit Kraft-, Ausdauer-, Stabilitats- und Tiefenmuskulatur Training — positive Beeinflussung der Balance
und Koordination — gesteigertes Wohlbefinden.

Schlisselworter: Fascial Release / Fasziensystem / Faszienentspannung / Faszientraining / Myofaszialer Release / Mecha-
nische Manipulationstechniken / Self-Myofascial-Release Techniques / tiefenwirkende (Bindegewebs-) Massage / Myofaszi-
ale Triggerpunkt-Therapie / tiefenwirkende Selbstmassage / Selbstentspannungstechnik / Triggerzonenbehandlung

Faszien und Massage

In der jungeren Vergangenheit riickten die Faszien immer
mehr in den Blickpunkt der medizinischen Forschung, insbe-
sondere seit im Jahr 2007 in Boston (USA) an der Harvard
Medical School der erste internationale Faszienforschungs-
kongress (Fascia Research Congress) mit einem grof3en
Aufgebot an namhaften Forschern, Medizinern und Thera-
peuten stattfand. Die Zielsetzung war die Zusammenfiihrung
und Vernetzung von Forschern mit Experten aus der Praxis
(www.fasciacongress.org).

Der Begriff Faszien kommt aus dem Lateinischen und
bedeutet Ubersetzt Band/Blindel/Verbund. In der Literatur
existieren zahlreiche Definitionen. Im engeren Sinne werden
unter Faszien flachige Bindegewebsstrukturen verstanden,
zu denen je nach Autor Aponeurosen, Retinaculi, Fascia
superficialis und intramuskulares Bindegewebe zahlen. Seit
dem Kongress hat man sich weltweit auf eine umfassendere
Begriffsdefinition geeinigt, wonach zu den Faszien zudem alle
weichen und faserigen Bindegewebsstrukturen, Ligamente
und Bander, Sehnen, Gelenkkapseln, Organ- und Gefafitu-
niken, Epineurium, Hirnhaut, Knochenhaut und Myofaszien
gehdren (www.fasciacongress.org).

Faszien bestehen hauptsachlich aus Kollagenfasern, ela- 5
stischen und retikularen Fasern, aus Fibroblasten, anderen
Zellen und einer wasserbindenden Grundsubstanz (10). Zu
den kollagenen Bindegeweben zahlen insbesondere Gelenk-
und Organkapseln, Sehnenplatten, Muskelsepten, Bander,

Sehnen, Retinacula sowie die Faszien im engeren Sinne,
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die bereits erwahnten flachigen und festen Bindegewebs-
schichten (www.fasciacongress.org).

Aufgaben und Funktionen der Faszien

Die Aufgaben und Funktionen der Faszien sind umfangreich

und héchst komplex. Aus zahlreichen anatomischen und hi-

stophysiologischen Untersuchungen kann abgeleitet werden,

dass Bindegewebe eine zentrale Rolle fiir die Aufrechterhal-

tung aller Kérperfunktionen spielt und immensen Einfluss

auf die Funktionsfahigkeit des Koérpers und damit auf die

Gesundheit nimmt (8). Die wichtigsten Funktionen der Faszien

kénnen in folgende Kategorien strukturiert werden:

» Stutz- und Tragerfunktion

» Kraftibertragungs- und Stabilitatsfunktion

e Schutzfunktion

o StoRdampferfunktion

* Hamodynamische Funktion

e Abwehrfunktion

e Transport- und Kommunikationsfunktion (biochemische
Funktion)

¢ Propriozeptive Funktion

Stitz- und Tragerfunktion

Faszien durchdringen und umhullen den gesamten mensch-
lichen Korper wie ein allumspannendes, strukturgebendes
Netzwerk als teils derbe und kaum dehnbare, teils elastische
und dehnbare Fasern, Hullen, Strange und Schichten (10).

Sie bilden eine strukturbildende und formgebende, den
gesamten Koérper durchdringende dreidimensionale Matrix,
die samtliche Organe, Muskeln, Knochen, Gefale, Nerven etc.
umhdllt und diese anatomischen Strukturen an Ort und Stelle
halt. Gleichzeitig durchdringen sie diese Strukturen bis in das
Innere, um sie zu stlitzen. Sie durchziehen den gesamten Kor-
per und bilden ein zusammenhangendes Geflecht von Kopf bis
Ful3 und von aufRen nach innen. Sie verbinden Knochen mit
Knochen, Muskeln mit Knochen und bilden Sehnen. Faszien
stellen die liickenlose Verbindung ohne Anfang und Ende zwi-
schen allen Kérperteilen, Organen und Geweben her, so dass
es an keiner Stelle zu einer Unterbrechung zwischen all den
Geweben kommt. Wirde man samtliche Organe, Knochen
und Gewebe bis auf die Faszien entfernen, wiirden trotzdem
Struktur und Kérperbau erhalten bleiben.

Die Starke und Struktur der Faszien variiert, es gibt sehr
diinne, aber auch mehrere Millimeter dicke Faszien. Wah-
rend Sehnen und Bander sehr dichte Strukturen aufweisen,
mussen die Faszien des Haltungssystems besonders wider-
standsfahig sein. Bei den Driisen wiederum stellen die Faszien
ein sehr lockeres Bindegewebe dar. Faszien sind dehnbar,
weisen jedoch unterschiedliche Elastizitaten auf. Zahlreiche
Experten gehen davon aus, dass Faszien wie Muskelgewebe
kontraktile Eigenschaften besitzen (4).
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Neben Starke und Struktur kann man die Faszien auch
anhand ihrer Lage unterscheiden. Es gibt oberflachliche Fas-
zienschichten, die unmittelbar unter der Haut liegen und mit
Unterhautfettgewebe, Nerven, Arterien, Venen und Lymphge-
falen verbunden sind. Je tiefer die Faszienschichten liegen,
desto komplexer werden sie. Die tiefer liegenden Schichten
umfassen die Muskeln, fixieren sie, halten sie zusammen und
unterteilen sie in mehrere Schichten, die sich unabhangig
voneinander bewegen und tUbereinander gleiten kdnnen. Auf
dieser Ebene umhullen sie auch Nerven, Blut- und Lymphge-
falle, Knochen, Organe und andere Gewebe (9).

Faszien bilden ein tragendes Gerust fur Nerven-, Ge-
falk- und Lymphsystem. Diese bestehen zum Teil selbst aus
Faszien und sind teilweise noch von Faszien umhillt, die
wiederum eine Verbindung zu den dichteren Faszienstruk-
turen herstellen (8).

Kraftiibertragungs- und Stabilitatsfunktion

Zustandig fur die Kérperhaltung sind in erster Linie die Mus-
keln. Allerdings ist dies nur mit Unterstiitzung des Fasziensy-
stems moglich, da Muskeln ohne Faszien nicht physiologisch
arbeiten kénnen. Muskeln kénnen sogar durch Faszien ersetzt
werden, so dass diese ganzlich die Muskelfunktion Giberneh-
men und ausiiben. Dies geschieht beispielsweise, wenn zu
starke Spannungskréfte auf sie einwirken und sie dadurch ver-
dicken. Das Muskelgewebe verschwindet dann und wird durch
Fasziengewebe ersetzt, z.B. im Lumbosakralbereich und an
der Fascia lata. Im Zusammenwirken sind Faszien zusténdig
fir die Aufrechterhaltung und Ubertragung, Muskeln fiir die
Motorik. Man spricht auch von myofaszialen Ketten (8).

Ohne Faszien wirde das Muskelsystem nicht funktionie-
ren. Sie sind zustandig fir die Koordination der Gelenkbe-
wegung und halten die Stabilitdt und Funktion der Gelenke
aufrecht (8) und unterstiitzen den Beginn der Bewegung, sie
kontrollieren die Bewegung und stimmen die Bewegungen
der einzelnen Korperteile aufeinander ab (4).

Die Faszien spielen zudem eine wichtige Rolle in der Kraft-
Ubertragung und der Energiespeicherung. Faszien erzeugen
den Grof3teil der Bewegungsenergie. Zudem erzeugen sie
eine Dehnspannung, die durch Muskelkraft verstarkt wird. Je
elastischer die Faszien, desto mehr Kraft kann erzeugt und
Ubertragen werden. Das Beispiel eines Speerwerfers ver-
deutlicht den Zusammenhang. Er geht in eine Vorspannung,
bevor er den Speer abwirft. Diese in der Faszienkette erzeugte
Spannungsenergie verstarkt die Muskelkraft. Rémer spricht
von einer ,dynamischen Stabilitat“, ohne Faszien ist ein sta-
biler Bewegungsablauf nicht mdglich. Fasziale Dysfunktionen
fuhren zwangslaufig zu Stérungen im Bewegungsapparat.
(9). Umgekehrt fuhren Verklebungen und Verhartungen der
Faszien zu einer Uberproportionalen Hemmung der Krafte-
Ubertragung. Dies ist eine wichtige Erkenntnis in der heutigen
Trainingstherapie. Isoliertes Muskeltraining ohne Einbeziehen
der Faszien kann trotz Muskelaufbau zu einer Absenkung der
Kraftetibertragung flhren (2).



Experten haben in Versuchen nachgewiesen, dass Fas-
zien zudem muskelahnliche Zellen haben, die sich Uber eine
Zeitspanne von Minuten und Stunden selbst aktiv zusammen
ziehen konnen. Stress und Entziindungen etwa haben Aus-
wirkungen auf die Steifigkeit und die Federungsamplitude der
Faszien und kénnen diese dauerhaft verandern (2).

Schutzfunktion

Zudem haben Faszien eine Schutzfunktion fur Organe,
Muskeln, Nerven, GefaRgeflechte und Lymphbahnen, sie
unterstiitzen den Korper und wirken wie ein elastischer Stol3-
dampfer bei Bewegungen (4). Sie schitzen die anatomischen
Strukturen vor Spannungskraften, Stress und Gewalteinwir-
kung. Dazu missen sie besonders anpassungsfahig sein und
weisen wie bereits erwahnt abhangig vom zu schiitzenden
Kdrperabschnitt unterschiedliche Strukturen und Eigen-
schaften auf. In Kérperregionen, die starkeren Belastungen
ausgesetzt sind, sind die Faszien robuster und dicker, wie
beispielsweise an den Gelenken und Béndern. Bei besonders
starker Beanspruchung kann sogar eine Faszienverdickung
stattfinden, so dass ganze Muskelfaserbliindel durch diese
Faszien ersetzt werden kénnen. Werden Belastung und Be-
anspruchung zu stark, fangen die Faszien wie Stol3dampfer
einwirkende Kréfte ab und verhindern so ein direktes Uber-
tragen massiver Spannungen auf Muskeln und Organe, die
dort zu Rupturen fuhren kénnten. Gehirn und Ruckenmark
werden von den Faszien vor Druckschwankungen und Sté3en
geschitzt. Sie stitzen das Gefal3- und Nervensystem und
schitzen es vor Kompressionen, Zerrungen und anderen
Schadigungen (8).

Der Schutz lebenswichtiger Organe findet nicht nur durch
eine robuste fasziale Umhillung statt, sondern zuséatzlich
durch Zwischenschichten aus weichem und formbarem
Fasziengewebe, z.B. Fettgewebe. Faszien durchdringen die
anatomen Strukturen und teilen manche Organe in einzelne
Segmente, die mehr oder weniger voneinander abgetrennt
werden, um ein Ausbreiten von Infektionen zwischen den
einzelnen Abschnitten zu verhindern und die Funktion des
Organs weiter aufrecht zu erhalten, z.B. in Leber und Lunge

(8).
StoRdampferfunktion

Faszien kénnen Druckbelastungen abschwachen und Druck
in verschiedene Richtungen umleiten, um Organ- und Ge-
webeschaden zu verhindern. Einerseits wird dies durch
Zwischenschichten wie Fettgewebe erzielt, das besonders
lebenswichtige Organe oder Bereiche umgibt, die besonders
starken Druckbelastungen ausgesetzt sind. Faszien sind je-
doch auch in der Lage, durch eine Anpassung ihrer Elastizitat
Belastungen zu dampfen. Bei intensiver und wiederholter
Beanspruchung kénnen sie sich wie Schmiermittel in eine
viskos-elastische Substanz umwandeln, die sich nach einer
Phase der schwacheren Beanspruchung wieder zurilick bildet

(8). Beide Faktoren, Zwischenschichten und Viskoelastizitat,
kénnen gleichzeitig stattfinden.

Hamodynamik

Auch im Gefal3- und Lymphsystem spielen Faszien eine
wichtige Rolle. Die oberflachlichen Venen sind uber das
Fasziennetz mit den tiefen Venen verbunden. Der Blutfluss
geht von den oberflachlichen zu den tiefen Venen, Faszien
unterstitzen wesentlich den Rickfluss. Sie fungieren im
Gefal3- und Lymphsystem als Erganzung zur Pumpleistung
des Herzens und unterstitzen den Transport und die Zir-
kulation von Blut und Lymphe zum Herzen hin. Erméglicht
wird dies durch die spiralférmige Form der Faszien. Durch
Kontraktion driicken sie die Gefalte zusammen und bewirken
so den Transport des Blutes und der Lymphe. Zu Stérungen
in diesem System kann es kommen, wenn die Faszien unter
zu starker Spannung stehen. Dann namlich kann die Gefahr
einer Dauerkontraktion bestehen, oder die Kontraktionen sind
zu intensiv, so dass Stauungen bis hin zum Abschniren von
Geféalen die Folge sein kdnnen (8).

Abwehrfunktion

Faszien erfullen jedoch auch eine Abwehrfunktion im Kérper.
Sie bilden ein Barrieresystem gegen eindringende Fremdkor-
per und Krankheitserreger. Schleip weist auf die Abwehrfunk-
tion der phagozytierenden Zellen hin, die als Bestandteil des
Immunsystems im Fasziengewebe zu finden sind (10).

Die bereits erwahnte Unterteilung von Gewebe in einzelne
Schichten, die Ubereinander liegen und doch zusammenge-
héren wie beispielweise Muskeln, tragt ebenfalls zur Abwehr-
funktion bei, indem eine Ausbreitung von Krankheitserregern
und Infektionen verhindert und so eine lokale Eingrenzung der
Schadigung ermdglicht wird. Daneben sind Faszien wichtig fiir
den Heilungsprozess von Gewebe, indem sie Histiozyten zu
den verletzten bzw. geschadigten Arealen leiten. Scheinbar
gibt es auch Indizien dafiir, dass im Bindegewebe temporar
Schadstoffe aufgenommen und bis zum Ausscheiden zwi-
schendeponiert werden kénnen (9).

Transport- und Kommunikationsfunktion
(biochemische Funktion)

Das Fasziensystem hat unter anderem die Funktion eines
Flussigkeitstransportsystems. Es unterstitzt neben den ha-
modynamischen auch chemische Prozesse, den Blutkreislauf
und das Lymphsystem. Knochen, Gewebe und Zellen werden
permanent mit chemischen Stoffen, Nahrstoffen und Informa-
tionen versorgt. Die muskelumschlieRenden Faszien sorgen
beispielweise daflr, dass zwischen ihnen die Lymphflissigkeit
flieBen und Nahrstoffe zu den Zellen bringen, zugleich aber
auch Abbauprodukte des Stoffwechsels abtransportieren kann
(14). Ein zu hoher Muskeltonus kann diese Funktion jedoch
massiv beeintrachtigen. Bleibt dies zu lange unbehandelt,
kommt es zu einem Stau der Lymphflissigkeit, die Faszien

PHYSIOTHERAPIE med 42012 |



verkleben. Als Folge dessen verstarken sich Verspannungen
und durch den Flissigkeitsstau sammeln sich an dieser Stelle
Abbauprodukte, Entziindungsprozesse werden ausgeldst (2).
In Kombination mit bestimmten Substanzen wird das in der
Lymphe eigentlich geléste Fibrinogen zu unléslichem Fibrin,
so dass die Faszien stark miteinander verkleben und ein
Lésen nur mit groRem Aufwand erreicht werden kann (9).
Faszienverspannungen kénnen zu passiven chronischen
Stauungen fuhren. Diese fordern eine anormale Produktion
von fibrdsem Gewebe (4).

Propriozeptive Funktion

Desweiteren haben Faszien eine propriozeptive Funktion,
d.h. sie sind zustandig fur Wahrnehmung und Empfinden
des eigenen Koérpers. Manche Autoren sprechen auch vom
,sechsten Sinn“ des Bewegungs-, Lage- und Kdrpergefihls-
sinnes. Faszien weisen zahlreiche und differente Rezeptoren
auf und stehen somit in direkter, wechselseitiger Verbindung
zum vegetativen Nervensystem (1). Faszien sind sozusagen
Sensoren fir mechanische Spannung. Die Resonanz und
Spannung der Faszienbander wird als Information an das
Nervensystem weiter geleitet. Faziendistorsionen werden
Uber das vegetative Nervensystem an das Gehirn weiter
geleitet und als Brennen, Verhartung, Zerrung oder gene-
rell als Schmerz wahrgenommen (14). Distorsionen sind
Storungen in den Faszien des Bewegungsapparates, wie
etwa Verdrehungen oder Verrenkungen. Umgekehrt kann
ein direktes Einwirken auf die Faszien, z.B. durch Massage,
positive Einfliisse auf das vegetative Nervensystem austiben
und Schmerz lindern oder beseitigen.

Stérungen im faszialen System

Es besteht eine Wechselseitigkeit zwischen dem Faszien-
system und dem vegetativen Nervensystem. Das vegetative
Nervensystem kann umgekehrt auch das Fasziensystem
beeinflussen, indem zum Beispiel durch ungesunde Lebens-
weise, Bewegungsmangel und Stress uber das vegetative
Nervensystem die Faszienspannung erhdht wird, was wiede-
rum zu Verspannungen fuhrt und Schmerz auslésen kann. Der
hohe Faszientonus wirkt wie eine verstarkende Ruckkopplung
auf das vegetative Nervensystem ein.

In Muskeln und Gelenkkapseln finden sich Nervenenden,
die fur die Kérperwahrnehmung zustandig sind. Sie melden
permanent Informationen tiber Kérperhaltung, Gleichgewicht,
Bewegungen und Koordinationsablaufe. Ein elastisches und
geschmeidiges Bindegewebe ist die Grundvoraussetzung fur
eine hohe Propriozeption (Kérperwahrnehmung). Menschen
die unter Rickenschmerzen leiden, haben haufig wenig
Propriozeption, d.h. eine schwach ausgepragte Wahrneh-
mung ihrer Koérperlage und -bewegung und der Stellung der
einzelnen Korperteile zueinander. Sie erkennen haufig nicht,
dass sie eine schlechte Haltung haben und gerade einen
Rundriicken oder ein starkes Hohlkreuz machen. Dies sollte
entsprechend geschult und trainiert werden (2).
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
Faziendistorsionen, -verklebungen und -verhartungen zu
Bewegungseinschrankungen, veranderter Propriozeption
und verminderter Muskelfunktion flihren kdnnen (14). Erhéhte
fasziale Spannung oder Verklebung fuhrt zu einer Mehrbe-
lastung der Muskulatur und auf Dauer zu Haltungsschaden
(9). Zudem I6st eine Unterbrechung des faszialen Kérperflus-
sigkeitstransportsystems eine Unterversorgung von Gewebe
und durch den verminderten Transport von Abbauprodukten
Entziindungen aus. Neben dem direkten Einfluss wird auch
das chemische Gleichgewicht benachbarten Gewebes ne-
gativ beeinflusst und in Mitleidenschaft gezogen. Faszien
kénnen Schmerzen auslésen, umgekehrt kann eine adaquate
Behandlung der Faszien Schmerz positiv beeinflussen oder
gar beseitigen (14).

Folgende Ursachen kdnnen laut Paoletti (8) Stérungen
im Fasziensystem auslésen und zu Veranderungen im Bin-
degewebe fiihren:

e Traumata

* Gynakologische Probleme

» Dauerhaft schlechte Kérperhaltung (insbes. im Beruf)
» Operationen (Narben, Adhasionen)

e Entziindungen

* Unfalle

e Spannungen

* Falsche Bewegungen

e Stress

Dem Bindegewebe wird auch in der Osteopathie eine
hohe Rolle bei der Entstehung, Diagnose und Behandlung
von Dysfunktionen beigemessen.

Eine der wichtigsten Erkenntnisse, die in den vergangenen
Jahren auf dem Gebiet der Faszienforschung gewonnen wur-
den, ist, dass Faszien hochgradig innerviert sind. Sie knnen
Schmerzen erzeugen. Neueste Studien haben gezeigt, dass
Ruckenschmerzen haufig ihre Ursache nicht in der Bandschei-
be, sondern in den faszialen Geweben haben. Feinste Mikro-
Rupturen in der Rickenfaszie kénnen Rickenschmerzen
auslésen (11). Dies erklart, wieso Patienten haufig uber
Rickenschmerzen — meist im Lendenwirbelsdulenbereich
— klagen, durch radiologische und neurologische Diagnostik
jedoch keine relevanten, schmerzauslésenden Auffalligkeiten
an der Bandscheibe erkennbar sind.

Vor allem die Lendenfaszie weist eine hohe Dichte an po-
tentiellen Schmerzrezeptoren auf, wodurch das Riickenmark
besonders sensibel auf eine Reizung reagiert. Entziindungen
im unteren Riickenbereich bewirken einen besonders starken
Anstieg der Sensibilitat (12). Falschlicherweise werden auch
haufig normale, altersentsprechende Abnutzungserschei-
nungen der Bandscheibe als Ursache fir die Schmerzen
diagnostiziert. Selbst ein tatsachlich vorliegender Band-
scheibenvorfall zieht nicht zwangslaufig Rickenschmerzen
nach sich. Haufig liegt die Ursache an Dysfunktionen im
Fasziengewebe.

Akute Riickenschmerzen kdnnen nach neuen Erkenntnis-
sen ihre Ursache in einer Zerrung der Lumbal-Faszie haben.



Kritisch hinterfragt werden sollten demnach auch traditionelle
Ruckenschul-Methoden, die eine Schonung der Faszien im
Alltag propagieren, statt funktionelles Training anzuregen.
Nackenschmerzen haben ihre Ursache haufig nicht in einer
verspannten Nackenmuskulatur. Oft sind verklebte Faszien
der Ausléser. Muskelverspannungen sind haufig Verhartungen
des Muskelbindegewebes. Dies erklart, warum Schmerzen
haufig auch unter vélliger Entspannung der Muskulatur
auftreten. Verhartungen kénnen ertastet werden, obwohl
keine messbare Muskelaktivitdt vorhanden ist. Es stellt sich
die Frage, ob es einen passiven Muskeltonus gibt, der von
einer eventuellen Verhartung des muskularen Bindegewebes
definiert wird (2).

Das Fasziensystem kann der Hort von Entziindungen
sein. Auch Infektionen und Odeme entstehen haufig in den
faszialen Strukturen (4). Faszien kénnen reil3en oder anrei-
Ren, was zu lokalen Entziindungen fihren kann. Schon ganz
normale Alltagsbewegungen kénnen zu Mikrorupturen fihren.
Jedoch brauchen Faszien immer ein Mindestmalf3 an physiolo-
gischer Zugbelastung, die eben diese Mikrorupturen auslost.
Andernfalls wirden sie verkimmern. Bewegungsmangel, zu
viel Ruhe und Schonung, z.B. wenn man einen Gips tragt
oder Bettlagerig ist, permanentes und dauerhaftes Sitzen,
etwa berufsbedingt, flihren zum Verkiimmern und Verfilzen
des Bindegewebes. Unter dem Mikroskop erkennt man dann
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zusatzliche Cross-Links. Mit Hilfe von Ultraschallgeraten kann
man erkennen, dass die Verfilzung die fasziale Verschiebbar-
keit und Gleitfahigkeit beeintrachtigt bzw. verhindert (2).

Aufbau der Faszien

Faszien enthalten Mechanorezeptoren, die man laut Rémer
(9) in vier unterschiedliche Typen unterteilen kann:

a) Golgi Rezeptoren

b) Vater Pacini Rezeptoren

c) Ruffini Rezeptoren

d) Freie Nervenendigungen

Wahrend die Pacini-Rezeptoren durch dynamische Reize,
z.B. durch Manipulationen, stimuliert werden, erfolgt eine Sti-
mulation der Ruffini-Rezeptoren durch langsame, tiefe Druck-
techniken (3). Insbesondere die freien Nervenendigungen,
die mit Uber 75% den Grofteil der faszialen Rezeptoren
ausmachen, vermitteln mechanische und Schmerzreize und
sind deshalb von groRer Bedeutung fir die Wirkung faszialer
Therapien und Behandlungen (9). Faszien werden durch sen-
sitive Nervenendigungen geschutzt (4). Aufgrund der hohen
Anzahl von Rezeptoren in den Faszien konnte man diese als
das groRte Sinnesorgan des Menschen bezeichnen (2).

GESUNDRHEITSMANAGEMENT
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Einsatzgebiete der Fitnessrolle

Therapie und Training

Es gibt zahlreiche Ursachen fir Dysbalancen im faszialen
System. Bewegungsmangel, Fehlhaltung, einseitige Bela-
stung, Fehl- und Uberbelastung, aber auch zu intensives Trai-
ning fuhren zu Verklebungen und Verhartungen der Faszien.
Die Folge sind Muskelschmerzen und Bewegungsbeeintrach-
tigungen. Aber auch operative Eingriffe, emotional belastende
Lebensumstande, psychische Anspannung und Stress flihren
auf Dauer zu Verspannungen und Schmerzen. Um diese Ver-
klebungen, Verhartungen und Entziindungen wieder zu I6sen,
bendtigt man eine professionelle, therapeutische Massage.
Wer aus Zeit- oder Kostengriinden den regelmafRigen Gang
zum Physiotherapeuten oder Masseur scheut, bietet der Ein-
satz der Fitnessrolle eine adaquate, aullert effektive, zudem
zeit- und kostensparende Alternative. Die Selbstmassage mit
der Fitnessrolle, auch unter dem Fachbegriff ,self-myofascial-
release-Technik“ bekannt, kann man jederzeit durchfiihren,
ob zu Hause oder am Arbeitsplatz.

Training des Fasziengewebes

Die hohe Bedeutung, die das fasziale Gewebe in den letz-
ten Jahren gewonnen hat, bewirkt nun langsam auch eine
Veranderung im Rehabilitations- und Praventionstraining.
Ein intaktes Fasziennetz ist eine wichtige Voraussetzung fur
Heilungsprozesse. Es schitzt den Korper, beugt Verletzungen
vor und beschleunigt die Heilung. Die Erkenntnis, dass nicht
nur Muskeln, sondern auch die Faszien in das Training im
Rehabilitations- und Praventionsbereich einbezogen werden
sollten, setzt sich mehr und mehr durch.

Da die Faszien unterschiedliche Elastizitaten aufweisen
und zum Grof3teil tief im Kdrper verborgen sind, kdnnen
herkébmmliche Trainingsmethoden nicht angewandt werden.
Durch Gymnastik oder gangige Sportarten Iasst sich kaum
eine langfristige Auswirkung auf Faszien erzielen. Faszien
sind im Allgemeinen kaum dehnbar, sie sprechen jedoch
gut auf Druck und Zug an. Myofaszien lassen sich durch
manuellen subtilen Druck |I6sen und mobilisieren. Durch Thi-
xotropie, vergleichbar mit ,Weichkneten®, kdnnen verfestigte,
gelartige Kolloide unter Einfluss von mechanischem Druck
voribergehend verflissigt — vom Gel- zum Solzustand — und
in die gewuinschte Position verformt oder verschoben werden.
Dosierter Druck, der mit der Fitnessrolle auf entsprechende
Stellen ausgeubt wird, kann effektiv eine Mobilisierung und
dauerhafte Verschiebung der Faszien bewirken. Durch das
Ausuben von Druck mit der Rolle verfliissigen sich weitere
Bestandteile des Bindegewebes, z. B. die Synovialflissigkeit
in den Gelenken. In diesem Zustand kann eine Veranderung
und Verschiebung herbeigefiihrt werden. Nach der Manipu-
lation verfestigt sich das Gewebe wieder, die Verschiebung
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oder Verformung bleibt dauerhaft bestehen. Anwender und
Patienten berichten Uber gesteigertes Wohlbefinden und
einem Gefuhl der Gel6stheit und Ausgeglichenheit. Eine Ver-
besserung der Korperhaltung und Beweglichkeit ist deutlich
erkennbar. Dies erfordert kein jahrelanges Training sondern ist
bereits nach wenigen Anwendungen realisierbar. Besonders
in Kombination mit anderen Trainingsformen, z. B. Pilates,
I&sst sich dieser Effekt noch verstérken.

Von groRRer Bedeutung fir eine adaquate Trainingstherapie
ist zudem die Erkenntnis, dass der menschliche Korper als
ein zusammenhangendes Ganzes zu sehen ist, in dem wech-
selseitige Abhangigkeiten bestehen und die Einzelteile sich
gegenseitig beeinflussen. Schleip (2) spricht von kérperweiten
Funktionsketten. So ziehen Muskeln beispielsweise nicht nur
an Knochen. Sie ziehen auch gleichzeitig an anderen faszialen
Geweben und Gben somit mittelbar und unmittelbar Einfluss
auf andere Strukturen aus, die wiederum Zug auf weitere Ge-
webe ausuben. Es entstehen ganze Wirkungsketten. Ein Trai-
ning isolierter Muskeln ohne Bericksichtigung der faszialen
Gewebe kann wirkungslos bleiben, es sollte idealerweise die
gesamte Funktionskette trainiert werden, um einen positiven
Effekt zu erzielen.

Wesentlich fur ein adaquates Training ist ebenfalls die
Trainingsdauer. Faszien, vor allem die tieferliegenden, weisen
eine geringe Elastizitdt auf. Dauerhafte Effekte treten erst
nach langerer Trainingsdauer auf, Experten gehen von etwa
einem halben Jahr aus. Dafur sind diese dann sehr nach-
haltig. Die Faszien werden viel gleitfahiger, hoch elastisch
und extrem strapazierbar. Die mechanischen Fahigkeiten
des Trainierenden werden vollig neu definiert. Neben einem
ausdauernden, regelmafigen Training ist auch ein gewisses
MaR an Variation unbedingt erforderlich. Winkel, Scherkréafte,
diagonal und spiral, Widerstand, diagonale Spannungen, etc.,
sollten immer wieder verandert werden. Dabei sollte man
auf schwungvolle, flieRende und harmonische Bewegungen
achten (2).

Neben Trainingsdauer und Variation ist ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Belastung und Entlastung wichtig. Nach
einer Phase der Belastung sollte eine Phase der Entspannung
eingehalten werden. Faszien weisen viskoelastische Eigen-
schaften auf. Bei standiger Belastung kénnen sie ausleiern.
Unter kontinuierlicher Belastung wird Gewebewasser aus dem
Gewebe gepresst, was zu einem Verlust der Elastizitat fuhrt.
Die meisten Uberlastungsschaden im Sport sind im Ubrigen
Verletzungen im Bindegewebe. Der pH-Wert der Faszien ist
ebenfalls ein wichtiger Indikator. Neben ungesunder Ernah-
rung wirken sich vor allem auch Entziindungen durch das
Aussenden von Botenstoffen negativ auf die Elastizitat der
Faszien aus. Im Vergleich zu den mechanischen Faktoren
spielen die chemischen jedoch eine eher untergeordnete
Rolle. Dies heif3t im Umkehrschluss, dass ausgewogene
Erndhrung zwar wichtig ist, alleine jedoch nicht ausreicht und
keinesfalls eine aktive Belastung im Alltag ersetzen kann. Be-
wegungsmangel fihrt auch mit noch so gesunder Ernahrung
zu Verklebungen und Verfilzungen des Bindegewebes (2).



Bindegewebe gibt bei Belastung Flussigkeiten und Abfall-
produkte ab, unter Entlastung wird Flissigkeit aufgenommen,
die Nahrstoffe enthalt. Der Mangel an physiologischen Reizen,
also Be- und Entlastung, ist einer der Hauptgriinde fur die
Degeneration des Bindegewebes. Typische Krankheitsbilder
sind Arthrosen und Bandscheibenbeschwerden, die mittler-
weile bei immer jingeren Menschen auftreten. Menschen mit
Uberwiegend sitzenden Tatigkeiten belasten Gelenke, Wir-
belsaule und den Muskelapparat den ganzen Tag Uber kaum
und sind haufig auch in der Freizeit nicht aktiv genug. Selbst
Kinder bewegen sich heutzutage oft nicht mehr ausreichend
und sitzen nach der Schule vor dem Computer oder Fernse-
her, statt aktiven Freizeitbeschaftigungen nachzugehen. Der
Grundstein fir krankhafte Veranderung des Bindegewebes
wird dann schon im Kindesalter gelegt (3).

In der Physiotherapie wird Bindegewebe durch das
dosierte Ausuben von Druck wahrend aktiver und passiver
Bewegung behandelt. Mit Hilfe der Fitnessrolle kénnen sol-
che Anwendung aber auch im Alltag zu Hause eigenstandig

oder unterstitzend zur Therapie ausgeflhrt werden. Vor  app. 1: Massage LWS Abb. 2: Mobilisation und Kraftigung
allem nach dem Sport sorgen die Belastungsreize, die durch - Rolle liegt im unteren Lumbalbe- BWS, LWS, Schulter- und Nacken-
eine Massage mit der Rolle erzielt werden, dafir, dass das reich, Arme sind tiber Kreuz partie
Bindegewebe, vor allem auch der Muskel-Sehnen-Ubergang  ~ mittels Kniebeuge Rollbewe- — Huftbreiter Stand, Rolle mit ge-
funktionsfahig bleibt. Durch physiologische Belastung wird ein e emlan..g der Lumbalmus_— streckten Armen tber dem Kopf
: : kulatur durchfuhren, v.a. auch die festhalten
Reiz fur den Neu- und Umbau des Gewebes gesetzt, das fur seitlichen Muskelbereiche massie- — Rolle in Drehbewegung versetzen,
Stabilitat sorgt (3). ren indem die Arme mit gestreckten
— Standposition (vor und zuriick) va- Ellbogen abwechselnd Richtung
Wirkung myofaszialer Techniken auf das Bindegewebe TIRTED & 20 SENTEZEED SEEr Decke gestreckt werden. Der ge-
langer verweilen, Druck verstarken samte Oberkdorper folgt der Streck-
) ) — ca. 30 — 60 Sekunden bewegung, das Becken bleibt sta-
Myofasziale Techniken werden zur Behandlung von Muskeln, bil
Faszien und allen Arten von Bindegewebe, also Sehnen, — Hyperlordose vermeiden
Bander, Knorpel, Gefale, etc., angewandt. Es kdnnen sowohl — ca. 30 — 40 Wiederholungen

Dysfunktionen des Bewegungsapparates als auch neuromus-

kulare Dysfunktionen oder Stoffwechselstérungen behandelt

werden. Eine Vielzahl positiver Auswirkungen sind durch die

Anwendung dieser Techniken erzielbar:

» Schmerzlinderung und Entspannung von verspannten und
schlecht versorgten Muskeln

e Stimulation von hypotonen Muskeln

* (Wieder)Herstellung normaler Gelenkbewegungen

* (Wieder)Herstellung der Versorgung von ischamischen
Arealen mit Nahrstoffen und Sauerstoff durch verbesserte
Durchblutung

» Verbesserter Abtransport von nozizeptiven Stoffwechsel-
abfallprodukten

» Reduktion lokaler Stauung, Stasen und Odemen, Verbes-
serung der vendsen und lymphatischen Drainage

Veranderungen im Bindegewebe beeintrachtigen die
Funktion und die Bewegung. Schmerzen und dadurch ent-
stehende weitere Dysfunktionen sind die Folge. Der Kérper

Abb. 3: Abduktorentraining, LWS- und Hiftmobilisation, Rumpfkraftigung
— Rolle mittig zwischen den Oberschenkeln einklemmen
— Gewicht abwechselnd auf eine Seite verlagern, das Standbein bleibt 17

reagiert auf die Schmerzen mit erhdhter Muskelspannung, auf dem Boden, das Spielbein wird mit durchgestrecktem Knie iiber
die wiederum den Schmerz erhdht. Die erh6hte Muskel- eine Rumpfseitneigung nach oben geschoben. Der Fuf des Spielbeins
spannung filhrt zudem zu Ischamie, das Gewebe wird bleibt angezogen (Dorsalextension)

— Bei der Rumpfbewegung darauf achten, dass sich die Rolle dreht
— ca. 20 — 30 Wiederholungen pro Seite
Variation: Ubung auf den Zehenspitzen durchfiinren

schlechter mit Nahrstoffen versorgt, Stoffwechselabfallpro-
dukte werden unzureichend abtransportiert. Die Folge sind
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Abb. 4: Massage BWS, LWS

und Rippen

— Rolle liegt senkrecht auf der
Wirbelsaule auf

— Rumpf rotiert nach rechts
und links

— Druck variieren

— ca. 30 — 60 Sekunden

Abb. 5: Thoraxmobilisation, Aufrich-

tung Brustbein, LWS-Mobilisation

— Huftbreiter Stand

— Rolle hinter dem Koérper zwischen
den gestreckten Armen und dem
Lendenwirbelsaulenbereich ein-
klemmen, dann auf- und abwarts
gerichtete Rollbewegungen aus-
fuhren, die Rolle dreht sich dabei.
Das Brustbein 6ffnet sich, die LWS
streckt sich in eine leichte Hy-
perlordose

— ca. 30 — 40 Wiederholungen

12

Abb. 6: Dehnung LWS und Oberschenkelriickseite
— Huftbreiter Stand

— Rolle auf Hohe der Leiste positionieren

und mit dem Oberkorper fixieren

— Arme zeigen gestreckt Richtung Unterlage

und wandern soweit wie mdglich nach unten,

die Beine bleiben gestreckt, die Dehnung sollte

im Lendenwirbelsaulenbereich spirbar sein

— ca. 30 — 60 Sekunden halten
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weitere schmerzhafte Entziindungsprozesse. Bestehen die
Entziindungen Uber einen langeren Zeitraum, kénnen diese
chronisch werden. Die Fibrose fiihrt zu dauerhaften, schwer
zu beseitigen Bindegewebsveranderungen und Einschran-
kungen der muskularen Elastizitat, der Faszien und Sehnen
sowie Bewegungseinschréankungen in den Gelenken. Mit
den myofaszialen Therapien kann der Teufelskreislauf von
Muskelspannung — Schmerz — verstarkte Muskelspannung
— zunehmender Schmerz — unterbrochen werden (4).

Die myofaszialen Techniken stitzen sich auf folgende

physiologische Grundlagen (4):

» Elastizitat des Bindegewebes
Das Bindegewebe weist bei Uiber langeren Zeitraum an-
dauernder Spannung plastische Elastizitat auf.

e Dehnungsreflex
Bei einer Muskeldehnung kommt es zu einer reflekto-
rischen Muskelkontraktion. Aktive, also mit Widerstand
arbeitende, myofasziale Therapien nutzen den Dehnungs-
reflex, um den Muskeltonus hypotoner Muskel zu senken.
Mit passiven myofaszialen Therapien werden angespannte
und verkurzte Muskeln mit sanftem Druck behandelt und
langsam entspannt. Der Dehnungsreflex wird reduziert.

« Waérme
Warme erhoht die Elastizitat des Muskels.

*  Muskelspindelreflex
Ein Reflex der Muskelspindel wird bei aktiven Therapien
eingesetzt.

* Golgi-Reflex
Wird eine Sehne unter Spannung gesetzt, kann ab einer
gewissen Intensitat eine durch die inhibierende Wirkung
des Golgi-Sehnenapparates plétzlich eintretende Mus-
kelentspannung eintreten. Aktive myofasziale Thera-
pieformen setzen den Golgi-Reflex ein.

* Reziproke Innervation
Wird ein Muskel durch einen Dehnungsreflex stimuliert,
wird gleichzeitig sein Antagonist gehemmt.

*  Gekreuzter Dehnungsreflex
Wird ein Muskel mit gekreuztem Dehnungsreflex stimuliert,
wird gleichzeitig der kontralaterale Antagonist stimuliert.
Der gekreuzte Dehnungsreflex wird bei aktiven myofas-
zialen Techniken eingesetzt.

Wirkung einer Massage

Massage ist ein mechanischer Reiz, auch somatischer Reiz
genannt, und tbt eine Wirkung auf innere Organe aus. Durch
Massagen werden Uberwiegend die dicken Fasern stimuliert.
Dadurch kann eine Schmerzhemmung und Minderung der
sympathischen Reflexaktivitat erzielt werden. Die Wirkung auf
den Sympathikus ist im Brustwirbelsdulenbereich besonders
stark. Daher sollte die Massage immer an einer anderen Stelle
beginnen und sich im Laufe der Behandlung langsam an den
BWS-Bereich heranarbeiten (6).

Die positiven Auswirkungen einer Massage auf Korper
und Geist sind auferst vielfaltig:



Abb. 7: Massage FulRgewolbe und

Akupressur-Punkte

— Stand auf der Rolle (Barfu3), Blick-
richtung zur Wand, um sich mit
den Handen abstitzen zu kénnen

— auf der Rolle vor- und zurtick rol-
len. Achtung: Sturzrisiko bei Be-
wegungen uber die Ferse

— ca. 30 — 60 Sekunden

recht) auf
mobilisieren

sion vermeiden

* Regulierung / Verminderung des Muskeltonus

e Schmerzhemmung bzw. verminderte Wahrnehmung von
Schmerzen

* Hemmung des Sympathikus

* Abbau von Stress und Stresshormonen wie Kortisol und
Adrenalin, durch positive Beeinflussung des Hypothala-
mus

* Bessere Wundheilung

» Positive Beeinflussung und Stabilisierung des Immunsy-
stems

» Positive Effekte auf das Wohlbefinden durch Entspannung
(ausgeldst im Gehirn Uber das limbische System)

* Verbesserung des Allgemeinzustandes

» Verminderung von Angstgeftihlen

* Minderung von depressiven Verstimmungen bzw. Depres-
sionen

Anwendungsgebiete der Massage

Die Zielsetzungen der klassischen Massage sind insbeson-
dere (6):

e Schmerzreduzierung bzw. -beseitigung

e Tonusreduzierung

» Tonussteigerung

» Forderung der Durchblutung

e Forderung der Lymphzirkulation

» Senkung der sympathischen Reflexaktivitat

Abb. 8: Mobilisation HWS
(Inklination/Reklination) =
— Stirn liegt auf der Rolle (waage-

— Mittels Nickbewegungen Nacken

— ca. 30 — 60 Sekunden

anderen Arm auf der Hiifte abstitzen

Abb. 9: Massage Abduktoren und Tensor fascie latae
Stand seitlich zur Wand, Arm nach oben strecken,

— Rolle auf Hohe der Hufte positionieren und zwischen

Hufte und Wand einklemmen, rechtes Bein anwinkeln

— Mit dem linken Bein in die Knie gehen und wieder zu-

— Achtung: Reklination/Hyperexten- riick
— Position der Rolle verandern (tiefer setzen), um den

gesamten Oberschenkel zu mobilisieren
— ca. 20 — 30 Wiederholungen pro Seite

e Mobilisierung der verschiedenen Gewebeschichten und
Strukturen

Eine besondere Form der klassischen Massage ist die
Sportmassage. Neben o0.g. Anwendungsgebieten ist bei der
Sportmassage vor allem die Pravention von Verletzungen,
aber auch die schnelle Regeneration im Fokus. Neben der
Leistungssteigerung soll vor allem auch eine Entspannung
des Gewebes erreicht werden. Bei Leistungssportlern ist
die Massage ein fester Bestandteil des Trainingsplans.
Aber auch bei Freizeitsportlern ist eine Massage absolut
empfehlenswert. Dabei sind Dauer, Frequenz und Intensitat
abhangig von der Sportart. Bei vielen Freizeitsportlern sind
Ausdauersportarten beliebt. Dafir sollte der Muskeltonus
niedrig sein. Durch die Massage erreicht man eine Muskelauf-
lockerung und Durchblutungsférderung. Explosivsportarten
wie Fullball erfordern dagegen eine muskelaktivierende,
tonussteigernde und durchblutungsférdernde Wirkung. Nach
der sportlichen Belastung wird durch eine Massage der Abbau
und Abtransport von Stoffwechselmetaboliten gefordert, die
Durchblutung wird gesteigert, die Regeneration wird optimiert
und beschleunigt.

Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen, d.h. eine Massage oder Be-
handlung mit der Fitnessrolle darf keinesfalls durchgeftuihrt

PHYSIOTHERAPIE med 42012 ||

13



14

werden, sind laut Kolster (6) folgende Erkrankungen und
Verletzungen:
— Vaskulare Erkrankungen

* Thrombosen der tiefen Beinvenen

» Thrombophlebitis

* Arterielle Durchblutungsstérungen

» Arterielle Verschlusskrankheiten

» Dekompensierte Herzinsuffizienz

» Herzinfarkt

* Lymphangitis
— Hauterkrankungen

e Offene Wunden

e Infektionen

e Tumore
— Akute Verletzungen

* Muskelfaserriss

e Bandruptur

e Sehnenruptur
— Entzundliche Erkrankungen des Muskels

* Myositis, auch Myositis ossificans
— Systemische Erkrankungen

* Hohes Fieber

e Tumore
— Nach chirurg. Eingriffen, v.a. am Bewegungsapparat
— Neurologische Erkrankungen

» Akute neurologische Nervenkompressionssyndrome

mit Sensibilitatsstérungen oder Ausfallerschei-
nungen

¢ Kaudakonussyndrom

Bei relativen Kontraindikationen ist eine Massage einge-
schrankt méglich. Anwendungsart, - haufigkeit und Intensitat
mussen sorgfaltig erwagt und individuell entschieden wer-
den. Der Therapeut entscheidet in Absprache mit dem Arzt
individuell.

Anwendungsbereiche
der Fitnessrolle

Die Anwendungsgebiete der Fitnessrolle erstecken sich tiber
ein weites Spektrum, die Einsatz- und Variationsmoglichkeiten
der Selbstmassage sind nahezu unbegrenzt. Auch wenn
wenig Zeit zur Verfiigung steht, kénnen mit der Rolle Fitness,
Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit gesteigert werden. Ohne
viel Aufwand kann das Training bzw. die Eigenbehandlung in
den Alltag integriert werden. Ob beim Fernsehen, vor oder
nach dem Sport, selbst am Arbeitsplatz kann die wohltuende
und leistungssteigernde Selbstmassage mit der Rolle durch-
gefuihrt werden.

Durch die Massage mit der Fitnessrolle erzeugt man
einen wohltuenden Schmerz im Bereich der Verspannungen
und Verhartungen. Auf das Bindegewebe wird mit Hilfe der
Rolle Druck ausgetibt. Unter diesem Druck geben die Binde-
gewebsstrukturen nach, Verklebungen und Verspannungen
lI6sen sich. Die Durchblutung wird angeregt, Schmerz ver-
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mindert und die Beweglichkeit erhéht. Nach der Anwendung

regeneriert sich das Gewebe schneller. Die Massage mit der

Fitnessrolle wirkt ahnlich wie eine Lymphdrainage.
Zahlreiche weitere Anwendungsgebiete existieren:

— Aktives Gesundheitsprogramm mit Selbstmassage, Kraft-,
Fitness-, Mobilisations-, Stabilitats- und Koordinationstrai-
ning

— Gezielte, tiefenwirkende Behandlung von Verspannungen
ganzer Muskelgruppen und schmerzhaften Stellen

— Gezielte Triggerzonenbehandlung bei Verspannungen

— Erhaltung und Steigerung von Flexibilitat, Elastizitat und
Leistungsvermogen der Muskulatur

— Training unterschiedlichster Muskelgruppen

— Ausgleichen von Muskeldysbalancen

— Vorbeugung und Behandlung von Muskelkater, Muskello-
genproblemen, Myofaszien und Muskelbeschwerden

— Gezieltes Losen von Verspannungen in Ricken, Beinen
und Nacken

— Steigerung der Durchblutung

— Regulierung von Fehlbelastungen

— Mobilisierung der Wirbelsaule und Gelenke

— Erhdhung der Beweglichkeit und Verbesserung der Kor-

perhaltung

Sanftes Einrenken von verschobenen Wirbeln, Aufrichtung

der Wirbelséule

— Vermeidung bzw. Verminderung von Haltungsschaden

— Entgegenwirken von Bewegungseinschrankungen

— Vorbeugung von Sportverletzungen durch Uberbela-
stung

— Optimierte und beschleunigte Regeneration der Muskeln
und des Bindegewebes nach dem Sport

— Ld&sen von selbst hartnackigen Verspannungen und Ver-
klebungen des Bindegewebes

— Entspannung zur Steigerung des Wohlbefindens

— Positive Beeinflussung der Balance und Koordination

— Verbesserung des Korperbewusstseins und -geftihls

— Einsatz auch mdéglich nach Bandscheibenvorfallen der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

— Fruhaktive prophylaktische Behandlung zur Verhitung
von Rezidiven bei Bandscheibensymptomatiken der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule

Die Fitnessrolle ist eine ideale Ergédnzung zu anderen
Sportarten und Functional Training. Eine Kombination mit
Pilates eignet sich beispielsweise vor allem fir bereits Trai-
nierte. Die Ausfilhrung der Ubungen wird anspruchsvoller
als das reine Training auf der Matte und dadurch wesentlich
effizienter. Durch die instabile Lage muss der Kérper gegen
die Instabilitdt ankampfen, das Training wird intensiviert.
Durch die parallele Haltearbeit wird insbesondere die Rumpf-
muskulatur trainiert und die Stabilitat der Wirbelsaule erhéht.
Durch das verbesserte Kdrperbewusstsein werden zudem
Fehlhaltungen selbst wahrgenommen, mit dem Training wird
weiter entgegengewirkt. Selbst in der Kosmetikbranche wird
die Fitnessrolle mittlerweile bei der Behandlung von Cellulite
eingesetzt.



Der regelmafige Einsatz der Fitnessrolle vor, wahrend und
nach dem Training wirkt sich aulerst positiv aus:

— Fur Selbstmassagen, Aufwarmtraining, Kraft- und Koor-
dinationstbungen, Gleichgewichts- und propriozeptive
Ubungen einsetzbar

— Integrieren in Pilates und Yoga Ubungen

— Erhdhung der Durchblutung und Versorgung der Muskeln
mit Sauerstoff steigert nachhaltig die Leistungsféahigkeit

— Vorbeugung von Verletzungen und Uberlastungssché-
den

— Entspannung nach dem Training durch eine regenerieren-
de Massage, Steigerung des Wohlbefindens

— Positive Wirkung auf das Immunsystem

— Aktive und optimierte Regeneration bewirkt eine gezielte
und nachhaltige Leistungssteigerung

— Linderung von Muskelschmerzen, Muskelverspannungen
werden geldst

— Kraftigung und Dehnung der Muskulatur

— Lindern und Lésen aller Arten von Verspannungen, v.a.
am Rucken, Oberschenkeln, Waden, Gesal

— Abbau von Bindegewebsverklebungen

Es ist erwiesen, dass eine aktive Regeneration genauso
wichtig ist wie das Training selbst. Daher sind Massagen auch
im Profisport mittlerweile fester Bestandteil des Trainingsplans.
Viele Athleten sind ebenfalls von der Wirkung der Fitnessrolle
Uberzeugt und bauen diese in ihr Training ein, denn selbst
bei Athleten entstehen muskulare Dysbalancen aufgrund
von Fehl- oder Uberbelastung und Sportverletzungen, die
mit der Fitnessrolle ausgeglichen werden kénnen (5). Auch
fur Freizeitsportler ist eine Massage nach dem Training nicht
nur eine Wohltat, sondern tragt aktiv zur Fitness, Entspannung
und zum allgemeinen Wohlbefinden bei. Eine regelmaflige
Massage beim Therapeuten ist fur Freizeitsportler jedoch
aus Zeit- und Kostengriinden meist nicht realisierbar. Die
Lésung ist eine Selbstmassage, die kostengunstig, einfach
und jederzeit nach Belieben, unabhangig von Therapeut und
Offnungszeiten durchgefiihrt werden kann. Jeder kann sich
so sein individuelles Trainings- und Entspannungsprogramm
zusammenstellen.

Aber auch aus medizinischen Gesichtspunkten ist eine
regelmafRige Anwendung der Fitnessrolle absolut zu empfeh-
len, denn unbehandelte Verklebungen und Verspannungen
des Bindegewebes filhren zu massiven Beweglichkeitsein-
schrankungen des ganzen Kérpers. Dies wiederum fuhrt zu
unphysiologischen Bewegungsablaufen, Fehlhaltungen und
Uberlastungen. Daraus resultieren dann schmerzhafte Ent-
zundungsprozesse, die jedoch durch eine lokal gesteigerte
Durchblutung, wie man sie mit einer Massage erzielen kann,
verhindert, verringert oder auch therapiert werden kénnen.
Idealerweise werden diese Reize regelmaRig gesetzt. Die
Fitnessrolle ist einfach in der Anwendung, zeitsparend und
trotzdem effektiv, zudem &uf3erst kostengiinstig und bietet so
jedermann die Mdglichkeit, jederzeit diese Reize selbst zu
setzen. Gerade die regelmaRige Stimulation im Alltag tragt
wesentlich zur Effizienz bei und ermdglicht so Patienten,

Sportlern und jedermann eine Selbsthilfe ohne grof3en
Aufwand und Kosten. Aber auch viele Therapeuten sind
von der Wirkung der Fitnessrolle Giberzeugt und setzen sie
unterstutzend und erganzend in der Therapie, u.a. auch bei
degenerativen Erkrankungen ein.

In der nachsten Ausgabe der
Merfahren Sie mehr:
Ganzkorpertraining mit der Fitness-Rolle

2. Teil — Praktische Ubungen
Tiefenwirkende Selbstmassage, Kraftigen,
Mobilisieren, Dehnen, Stabilisieren und Balance

Literatur

1. Andrecht S. 2011. Myofasziale Behandlung. Zusammen-
hénge zwischen Stress und vegetativem Nervensystem.
pt_Zeitschrift fir Physiotherapeuten_63, 11: 68-72

2. Beckmann D. 2009. Ein Interview mit Dr. Robert Schleip.
PILATES — Das Magazin. Ausgabe Nr. 3. www.pilatesma-
gazin.de. Zugriff am 12.12.2011

3. van den Berg F. 2011. Angewandte Physiologie 1 — Das
Bindegewebe des Bewegungsapparates verstehen und
beeinflussen. 3. Auflage. Stuttgart: Georg Thieme Ver-
lag

4. Debroux J-J. 2004. Faszienbehandlung in der Osteopa-
thie. Stuttgart: Hippokrates Verlag

5. Graumann L., Beuke B., Warnecke M., Norman D. 2010.
Getfit to run, functional training fur Laufsportler. 1. Auflage.
Munchen: Riva Verlag

6. Kolster B.C., van den Berg F., Waskowiak A. und Wolf
U. 2003. Massage: Klassische Massage, Querfriktionen,
Funktionsmassage. 3. Auflage. Heidelberg: Springer
Verlag

7. Miuller-Wohlfahrt Dr. H.-W., Schmidtlein O. 2007. Besser
Trainieren! Den ganzen Koérper und nicht nur Muskeln
trainieren. Munchen: Zabert Sandmann Verlag

8. Paoletti S. 2011. Faszien. Anatomie, Strukturen, Tech-
niken, Spezielle Osteopathie. 2. Auflage. Minchen: Urban
& Fischer Verlag/Elsevier GmbH

9. Rdmer F. 2011. Praktisches Lehrbuch zum Fasziendistor-
sionsmodell. Offizielles Lehrbuch des Institut fir Fasziale
Osteopathie. 1. Auflage. Wolfenblittel: Selbstverlag

10. Schleip R. 2004. Die Bedeutung der Faszien in der ma-
nuellen Therapie. Deutsche Zeitschrift flir Osteopathie.
Munchen: Hippokrates Verlag. 1: 10-16

11. Schleip R et al. 2007. Letter to the Editor concerning ,,A hy-
pothesis of chronic back pain: ligament subfailure injuries
lead to muscle control dysfunctin (M. Panjabi). European
Spine Journal. 16: 1733-1735

12. Tesarz J., Tachuchi T., Mense S. 2008. Die Fascia thora-
columbalis als potentielle Ursache fur Riickenschmerzen.
Manuelle Medizin. 46: 259

PHYSIOTHERAPIE med 42012 ||

15



13. Travell J.G., Simons, D. 1998. Handbuch der Muskel-Trig-
gerpunkte. Obere Extremitat, Kopf und Thorax. 1. Auflage.
Stuttgart: Gustav Fischer Verlag

14. Typaldos Dr. S. 2010. Orthopatische Medizin. Die Ver-
bindung von Orthopé&die und Osteopathie durch das
Fasziendistorsionsmodell. 3. Auflage. Wien: European
FDM Association Verlag

Internetverzeichnis

www.fasciacongress.org . Zugriff am 17.07.2012

Beckmann D. 2009. ,Faszi...was?“ Unbekannt und faszi-
nierend — Faszien. Pilates. Das Magazin. Ausgabe Nr.
3. http://www.somatics.de/PilatesMagazin09.pdf. Zugriff
am 17.07.2012

Autor

M.Sc. Phys. (Univ.) Markus D. Gunsch
Master of Physiotherapy (Univ.) Marburg FB Medizin,
Diplom-Physiotherapeut NL (FH),

Bachelor of Health PT (FH), PT Grad OMT,
Osteopath (IFOMT), Sportlehrer, Sporttherapeut,
Berufsfachschullehrer, Ausbilder fiir Physiotherapie

Geschaftsfiihrer Wirbelsaulenzentrum Miinchen
und der Golf-Clinic-Miinchen
Offizielles PGA Trainings- und Therapiezentrum

www.gunsch-physiobalance.de

PHYSIOTHERAPIE med 42012 |

GESUNDHEITSMANAGEMENT



Ihr Kompetenz-Zentrum Wirbelsaule

Ihre Spezialisten bei Bandscheiben-, Wirbelsaulen- und Gelenkschmerzen

Fachiibergreifende Schmerzanalyse, Diagnostik und Therapie bei 15 spezialisierten Arztinnen und Arzten — unter einem Dach.
Fachiibergreifende Behandlung nach dem Grundprinzip — erst konservative und minimal invasive Therapie vor offenen Operationen

Medizinische Versorgungszentren

Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen
Wirbelsaulenzentrum Miinchen/Taufkirchen

Radiologie und Diagnosticum Miinchen/Taufkirchen
Eschenstrafie 2, D-82024 Miinchen/Taufkirchen (direkt an der S-Bahnhaltestelle S3)

MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen

Seit 15 Jahren spezialisiert auf minimal invasive Wirbelsaulen-

eingriffe. Europaweit mit die groBte Erfahrung — das ist Ihr Vorteil:

e (iber 15.000 Behandlungen mit dem Wirbelsdulen-Katheter

e (ber 12.000 Behandlungen mit dem Bandscheiben-Laser

e (Iber 17.000 Behandlungen mit der Hitzesonde

e (ber 4.000 mikrochirurgische Eingriffe an der Wirbelsaule
wurden bislang von unserem Team durchgefihrt.

Dr. med. R.
Schneiderhan,

Facharzt fur Orthopadie,
Spezielle Schmerztherapie,
Sportmedizin, Chirothera-
pie, Physikalische Therapie,
Unfallarzt der
Berufsgenossenschaften

Weiteres Spektrum:

e Epiduroskopie — , Optische
Darstellung, Epiduralraum”

e Bildwandler gesteuerte
Wirbelsauleninjektionen

e Infusionstherapie

e Ambulante- und stationare
Schmerztherapie

Dr. med. O. Oetke,
Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie Schwer-
punkt

Wirbelsaulenchirurgie

Weiteres Spektrum:

e Mikrochirurgische
Dekompressionsoperationen
bei Spinalkanalstenosen
und Bandscheibenvorfallen

e Implantationen von Bandscheibenpro-
thesen an HWS und LWS

e Stabilisierungsoperationen ( minimal-
invasiv und offen ) an der WS

e \ertebroplastie, Kyphoplastie,
Stentoplastie

MVZ Radiologie und Diagnosticum
Munchen/Taufkirchen

Dr. med. Ch.
Brunholzl

Facharzt fur
Neurologie
Sozialmedizin/
Rehabilitationswesen

Leistungen Neurologie:

e Epilepsie

e Degenerative Erkrankungen des Zent-
ralen Nervensystems

e M. Parkinson

e Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems

e Dementielle Erkrankungen

Dr. med. F.

Barnbeck,

Facharzt fur Orthopdie

und Unfallchirurgie/spezielle
Unfallchirurgie, Physikali-
sche Therapie

Spezielle

orthopéadische Chirurgie:

¢ Endoprothetik und Wechseloperatio-
nen (Schulter, Hufte, Knie, OSG)

e Arthroskopische Operationen
(Schulter, Knie, Ellenbogen, OSG)

e Sportverletzungen

e Unfallchirurgie und Revisionen

e Minimal-invasive Operationsverfahren

M. B. CH. B.

(Mustansiriyah
Universitat, Bagdad)
Zainalabdin Anwar
Hadi

Facharzt fur
Neurochirurgie

Weiteres Spektrum:

e Endoskopische Wirbelsdulenchirurgie
e SCS - Implantation
,Schmerzschrittmacher”

Dr. med. E. Worn

Facharztin fur
Diagnostische Radiologie

Leistungen

Radiologie:

¢ MRT (Magnet Resonanz
Tomographie)

e CT (multislice Computer
Tomographie)

e Konventionelles Rontgen

e CT-gesteuerte Schmerztherapie

e Knochendichte-Messung

e Ultraschall

MVZ Wirbelsaulenzentrum Munchen/Taufkirchen

Moderne mikrochirurgische und stabilisierende Eingriffe an der
Wirbelsdule. In diesem Bereich mit Gber 10.000 mikrochirurgischen
Eingriffen, mit die gréBte Erfahrung.

Dr. med. M. Schmitt

Facharzt fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin,
spezielle Schmerztherapie,
manuelle Medizin,

Dr. med. F. Sommer
Facharzt fur Neurochirurgie

¢ Mikrolaserbehandlung
der Bandscheibe
e Hitzesondenbehandlung

der Wirbelgelenke Akupunktur
e Mikrochirurgische
Neurochirurgie Dr. med. N.

¢ MAXXSpine Implantationen

¢ Implantation von Bandscheibenpro-
thesen an der Halswirbelsaule

e Dekompressionsoperationen bei Spi-
nalkanalstenose

e \lesselplastie, Vertebroplastie

e Bandscheibenzelltransplantationen

Allmaras-Cruger

Facharztin fur
Allgemeinmedizin

e Akupunktur
e Ambulante
Schmerztherapie

Pravention und Therapie von Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwer-
den im angeschlossenen zertifizierten Institut fiir Physiotherapie.

Wirbelsdaulenzentrum Minchen Physiomed GmbH

Zertifiziertes Institut fur Physiotherapie, Osteopathie, Sport &
Gesundheit, Medizinische Trainingstherapie. Zentrum fur Kranken-
gymnastik, Pravention, Rehabilitation, Personal Training. Offizielles
PGA Trainings- u. Therapiezentrum.

Wir bringen Sie in Balance, damit Bewegung (wieder) Spal3 macht!

e Computergestltztes Muskelaufbau-
training/Geratetraining

e Massage & Triggerpunktmassage

e Schmerztherapie

e Orthopadisch Manipulative
Therapie (OMT)

e Myofasziale Ganzkorpertherapie

e Lymphdrainage/ und Odem-Therapie
MLD/KPE

e Kiefergelenkstherapie
Craniomandibuldre Dysfunktion

e Sportphysiotherapie/
Golf-Physio-Therapie

e McKenzie Konzept

¢ Krankengymnastik fir Sauglinge,
Kinder & Erwachsene (alle Kassen)

e PERSONAL TRAINING

Markus D. Gunsch,

Master of Physiotherapie
(Univ.) Marburg,

FB Medizin, Diplom-Physio-
therapeut (FH) NL,

B.Sc. Health (FH),
Sportlehrer

® Wirbelsdulenanalyse/ -aufbautraining
e 3D-Space-Curl

e Power-Vibrations-Ganzkdrpertraining
e Kinderosteopathie

e Dorn-Therapie

e Pilates/ Yoga

e Kinesio- / Medical Taping

e Osteopathie/ Manuelle Therapie

Telefon: Erfahren Sie mehr unter:

= (089)614510-0 www.orthopaed®






