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nSelf-Myofascial-Release«

Ein Ganzkdrper-Trainings- und Therapiekonzept aus physiotherapeutischer Sicht

Markus D. Gunsch

AUF EINEN BLICK
»Self-Myofascial-Release« bezeichnet
ein Trainings- und Therapieprogramm
zur tiefenwirksamen Selbstmassage des
Bindegewebes, bei dem unter anderem
spezielle Rollen zum Einsatz kommen.
Die Anwendungsgebiete dieser Thera-
pie- und Fitnessrollen erstrecken sich
Uber ein weites Spektrum, die Ein-
satz- und Variationsméglichkeiten zur
Selbstmassage sind vielfaltig. Der Autor
hat dazu ein Programm entwickelt, das
neben Ubungen zur Kraftigung, Mobi-
lisation, Stabilisation und Lésung von
Blockaden auch Bestandteile zur tie-
fenwirksamen Selbstmassage und Ent-
spannungstechniken enthalt.

Physiologische Hintergriinde

Bindegewebe (Faszien)

Faszien durchdringen und umbhiillen
den gesamten Korper von der dufleren
Hautschicht bis in die inneren Struktu-
ren und verbinden Organe, Knochen
und Muskeln miteinander (1). Sie stellen
eine liickenlose Verbindung ohne
Anfang und Ende zwischen allen Kor-
perteilen, Organen und Geweben her.
Faszien erfiillen eine wichtige Schutz-
und Stofldampferfunktion, sie werden
benotigt zur Kraftiibertragung, Bewe-
gungsausfiihrung und Koordination,
tibernehmen wichtige Funktionen im
korpereigenen Immunsystem und unter-
stiitzen und beeinflussen mafigeblich

den Blutkreislauf und das Lymphsystem

(1). Kommt es zu Storungen und Beein-
trachtigungen in einer dieser vielfiltigen
Funktionen, kann dies weitreichende
Folgen nach sich ziehen. Der mensch-
liche Korper ist ein komplexes, zu-
sammenhdngendes und sich gegenseitig
beeinflussendes System. Stérungen blei-
ben nicht isoliert und lokal, sie beein-
flussen andere Korperareale und -funk-
tionen. Neueste Studien haben gezeigt,
dass Riickenschmerzen haufig ihre Ursa-
che nicht in der Bandscheibe, sondern in
den faszialen Geweben haben. Feinste
Mikro-Rupturen in der Riickenfaszie
koénnen Riickenschmerzen auslosen (2).
Dies erklart auch, warum Patienten tiber
Riickenschmerzen (oft im LWS-Bereich)
klagen, jedoch durch radiologische und
neurologische Diagnostik keine ursich-
lichen Auffélligkeiten an den Bandschei-
ben zu erkennen sind. Die Ursachen fiir
Schmerzen und Beschwerden sind dann
offensichtlich nicht an der Wirbelsiule
oder den Bandscheiben direkt auszuma-
chen, sondern miissen einen anderen
Ursprung haben. Mittlerweile ist
bekannt, dass hdufig Dysfunktionen im
Fasziengewebe vorliegen (3). Da die
Lendenfaszie eine sehr hohe Dichte an
Schmerzrezeptoren aufweist, reagiert
dieses Areal besonders sensibel auf Rei-
zungen, sodass gerade dieses Beschwer-
debild haufig anzutreffen ist (4).

Dosierte Druckreize
Es gibt zahlreiche Ursachen fiir Dysba-
lancen im faszialen System. Bewegungs-

mangel, Fehlhaltung, einseitige Belas-
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tung, Fehl- und Uberbelastung, aber
auch zu intensives Training fiihren zu
Verklebungen und Verhdrtungen der
Faszien. Die Folge sind Muskelschmer-
zen und Bewegungsbeeintrachtigungen.
Aber auch operative Eingriffe, emotional
belastende Lebensumstidnde, psychische
Anspannung und Stress fithren auf
Dauer zu Verspannungen und Schmer-
zen. Um diese Verklebungen, Verhdrtun-
gen und Entziindungen wieder zu 16sen,
bendtigt man eine professionelle, thera-
peutische Massage. Als Ergdnzung zu
physiotherapeutischen Interventionen
empfiehlt sich der Einsatz der Fitness-
rolle fiir die Selbstmassage. Diese kann
man jederzeit durchfiihren — in der Pra-
xis als zusitzliche Therapie, zu Hause,
am Arbeitsplatz oder im Fitnessstudio.
In der Physiotherapie wird Bindege-
webe durch das dosierte Ausiiben von
Druck wihrend aktiver und passiver
Bewegung behandelt. Unter diesem
Druck geben die Bindegewebsstruktu-
ren nach, Verklebungen und Verspan-
nungen losen sich. Die Durchblutung
wird angeregt, Schmerz vermindert und
die Beweglichkeit erhoht. Besonders
effektiv erweist sich eine Manipulation
der Ruffini-Rezeptoren, die idealerweise
durch langsame, tiefe Drucktechniken
stimuliert werden (5). Diesen Effekt
kann auch eine Massage mit der Fitness-

rolle erzielen.

Thixotropie

Faszien sprechen gut auf Druck und Zug

an. Myofaszien lassen sich  >>>
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Ideen fir die Praxis

Ubungen in Rickenlage

Mobilisation LWS Massage mittlerer Ruicken (Rippenmobilisation) Massage & Mobilisation BWS

Kraftigung Glutealmuskulatur und LWS Kraftigung Bauch Mobilisation Halswirbelsédule &
Massage Kopfmuskel

Ubungen in Seitlage

Stabilisation Rumpf - laterale Kette Self-Myofascial-Release OberschenkelauBenseite Self-Myofascial-Release laterale Rumpfmuskulatur

Ubungen im VierfiBlerstand und Unterarmstiitz

Mobilisation I1SG Stabilisation Rumpf - ventrale Kette Stabilisation Rumpf
Mobilisation Hufte, LWS und Schulter Kraftigung Schulter
Stabilisation Rumpf - ventrale Kette Rumpfdehnung und -mobilisation Self-Myofascial-Release Oberschenkel
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Ideen fur die Praxis

Ubungen im Sitz

Self-Myofascial-Release GesaBmuskeln

Kraftigung der Arm-, Nacken-, Bauch- und Rumpf-

muskulatur, Beckenboden mit dem Flexi-Bar

Ubungen im Stand

Mobilisation und Kraftigung BWS, LWS, Schulter-
und Nackenpartie

Self-Myofascial-Release Unterschenkel

Ruckenmobilisation und -kraftigung,
Kraftigung Armmuskulatur

Mobilisation HWS (Inklination/Reklination)

PRAXIS

Stabilisation Rumpf, Beine

Kraftigung Rumpfmuskulatur

Massage LWS

Die Ubungen sollten idealerweise 30 bis 60 Sekunden ausgefiihrt werden. Wenn die rechte und linke Seite einzeln trainiert werden,
dann je Seite 30 bis 60 Sekunden iben. Méglichst viel Druck auf die Rolle bringen und bei allen Ubungen stets das Powerhouse aktivie-
ren. Bei Problemen mit dem Handgelenk auf der Faust statt auf der Handflache abstutzen.

durch subtilen manuellen Druck 1sen
und mobilisieren (6). Durch Thixotropie,
vergleichbar mit »Weichkneten«, kénnen
verfestigte, gelartige Kolloide unter Ein-
fluss von mechanischem Druck voriiber-

gehend verfliissigt — vom Gel- zum Sol-

zustand — und in die gewfinschte Posi-
tion verformt oder verschoben werden.
Dosierter Druck, der mit der Fitnessrolle
auf entsprechende Stellen ausgetibt
wird, kann so eine Mobilisierung und

dauerhafte Verschiebung der Faszien
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bewirken. Nach der Mobilisation verfes-
tigt sich das Gewebe wieder, die Ver-
schiebung oder
dauerhaft bestehen.
Faszien, vor allem die tieferliegenden,
>>>

Verformung bleibt

weisen eine geringe Elastizitat
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auf. Dauerhafte Effekte treten erst nach
langerer Trainingsdauer ein. Experten
gehen von etwa einem halben Jahr aus.
Neben einem ausdauernden, regelmafi-
gen Training ist auch ein gewisses Mafs
an Variation unbedingt erforderlich.
Winkel, Scherkriafte, Widerstand etc.
sollten immer wieder verandert werden.
Dabei sollte man auf schwungvolle, flie-
flende und harmonische Bewegungen
achten. Neben Trainingsdauer und Vari-
ation ist ein ausgewogenes Verhiltnis
zwischen Belastung und Entlastung
wichtig (6).

Worauf ist bei der Anwendung
zu achten?

Trainingsfrequenz und -dauer

Ein kurzes aber regelmifliges Training
bewirkt mehr als ein Intensivtraining
ein- oder zweimal die Woche (5). Aus-
schlaggebend fiir die Trainingsfrequenz
und -dauer ist der gewdiinschte Effekt.
Ideal wére ein mindestens 10-mintitiges
Uben an mindestens drei Tagen pro
Woche, ansonsten kann das Training
beliebig ausgedehnt werden. Eine Auf-
wiarmphase vor dem Sport kann kurz
und daflir etwas intensiver ausfallen.
Zum Entspannungs- und Regenerations-
training nach einer Sporteinheit sollte
man die Intensitit moderat ansteigen
lassen und sich sukzessive an die

Schmerzgrenze herantasten, indem man

FUR ABONNENTEN
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weiterfihrende Literatur unter:
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Webcode: 519
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ANWENDUNGSBEREICHE

e Aktives Gesundheitsprogramm mit Selbstmassage, Kraft-, Fitness-, Mobilisations-,

Stabilitats- und Koordinationstraining

¢ Gezielte, tiefenwirkende Behandlung von Verspannungen ganzer Muskelgruppen und

schmerzhafter Stellen, gezielte Triggerzonenbehandlung

¢ VVorbeugung und Behandlung von Muskelkater, Muskellogenproblemen etc.

e Mobilisierung der Wirbelsaule und Gelenke, Verbesserung der Kérperhaltung

¢ Vorbeugung von Sportverletzungen durch Uberbelastung

e Aktive und optimierte Regeneration der Muskeln und des Bindegewebes nach dem

Sport

e Entspannung zur Steigerung des Wohlbefindens / Verbesserung des Kérperbewusstseins

e Fur Selbstmassagen, Aufwarmtraining, Kraft- und Koordinationstibungen, Gleichge-

wichts- und propriozeptive Ubungen einsetzbar, Integration in Pilates- und Yoga-

Ubungen
e Positive Wirkung auf das Immunsystem

den Druck langsam erhoht. Bei der the-
rapeutischen Behandlung sollte eben-
falls eine regelmédflige Anwendung min-
destens drei-, besser vier- oder fiinfmal
pro Woche erfolgen. Die Dauer einer
Behandlungseinheit liegt idealerweise
bei 10 Minuten Massage, mit Gymnastik-
einheit sollte man auf 20 Minuten kom-

men.

Intensitat
Ein gewisser »Wohlfiihl-Schmerz« ist
gewollt. Zu starke Schmerzen und Ver-
krampfungen sind jedoch kontrapro-
duktiv. Hier muss dann die Intensitdt
reduziert werden, da es sonst zu einer
erhdhten Reizbarkeit mit merklicher Ver-
stirkung des Schmerzes kommen kann
(6). Vor allem zu Beginn der Anwendung
trifft man jedoch hdufig auf sehr
schmerzhafte Stellen, die sich nach meh-
reren Wiederholungen zunehmend ent-
spannen, der Schmerz ldsst spiirbar
nach.

Mit der Fitnessrolle rollt man tiber die
Muskeln. An verspannten und schmer-
zenden Stellen einige Sekunden halten,

danach am Muskel entlang weiterrollen.

Der Druck kann durch das Abstiitzen
der Arme und des nicht aktiven Beins
individuell variiert und reguliert werden
(6). Wahrend des Rollens tiber die Trig-
gerpunkte soll der Muskel voéllig ent-
spannt bleiben. Eine Anspannung zum
Schutz der schmerzenden Stelle vor dem
Druck hebt die Wirkung auf.

Lokalisation von muskuldren und
faszialen Dysfunktionen

Es gibt zahlreiche Ubungen, die im Sit-
zen, Stehen und Liegen durchgefiihrt
werden (siehe Kasten). Eine muskulédre
Dysfunktion und eingeschrankte Beweg-
lichkeit der Faszien ist leicht zu lokali-
sieren. Man verspiirt dort beim Hin-
und Herrollen einen meist dumpfen
Schmerz. An solchen Stellen sollte man
fir einige Sekunden verharren, den
Druck aufrechterhalten und danach wie-
der die gesamte Rollbewegung entlang
dem Muskel ausfiihren (6).

Effekte erzielt man auch bereits, wenn
der Triggerpunkt, die schmerzende Stel-
le oder der zu massierende Muskel
lediglich auf der Fitnessrolle aufliegt.

Das Eigengewicht tibt ausreichenden
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Druck aus. Dieser kann verstarkt wer-
den durch eine Bewegung des angren-
zenden Gelenks oder durch Rotations-
bewegungen. Eine weitere Verstarkung
kann der Therapeut durch dosierte

Druckausiibung erzielen.

Harte und weiche Rollen

Fitnessrollen werden mit unterschied-
lichen Hartegraden angeboten. Weichere
Modelle passen sich optimal der Korper-
ergonomie an und kénnen auch an Kor-
perteilen mit Knochenvorspriingen wie
Dornfortsdtze, Schienbeinkante, Steif3-
bein, Knie und Patella eingesetzt wer-
den. Harte Rollen sind eher fiir Sportler
und erfahrende Anwender empfehlens-
wert, die mehr Druck vertragen bzw.
hohere Toleranzgrenzen haben. Im
Bereich der Physiotherapie eignen sich
die weicheren Rollen erfahrungsgemafd

besser. Diese sind meist auch linger. 40
cm waren optimal, damit sie fiir unter-
schiedliche Korperregionen und ein
breites Ubungsspektrum verwendet
werden kénnen.

Durch die ergonomische Anpassungs-
fahigkeit der weicheren Rollen vergrofiert
sich automatisch beim Einsinken die Be-
handlungsflache. Bei harten Rollen wird
das weichere Gewebe verdrangt, sodass
der Endkontaktpunkt oft der Knochen
statt des Muskels ist. Vor allem bei medi-

PRAXIS

zinischer Indikation und Osteoporose
sollten ausschliellich weichere Rollen
verwendet werden. Ein Markierungs-
streifen auf der Rolle erleichtert die Kon-
trolle eines korrekten Ubungsablaufs
und unterstiitzt das Auswerten des
Erfolgs, wenn sich mit der Zeit der

Ubungsradius weitet. =
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