Myofasiale Integration
Level 3

Das
Fasciendistorsionsmode
I

@ schnelle Hilfe durch eine orthopathische
Behandlungstechnik

A
| T o1 AkADEMIE

Orth;)patlﬁs.che
Medizin

’E DIE AKADEMIE

Orthopathische
Medizin

Verbindung von Orthopadie
und Osteopathie

Physiotherapie ?

’E DIE AKADEMIE
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Fasciendistorsionsmodell
Ein anatomisches Modell, demzufolge
Lasionen des Stiitz- oder Bewegungs-
apparates als Veranderungen einer

oder mehrerer der insgesamt

sechs Fasciendistorsionstypen

betrachtet werden

,E DIE AKADEMIE
Fasciendistorsionsmodell
Beurteilung und Behandlung:
Anamnese und klinische Untersuchung

Befunde, Funktionstests, spezielle

Untersuchungstechniken

A
| T o1 AkADEMIE

Fasciendistorsionsmodell
Beurteilung und Behandlung:

- Anamnese und klinische Untersuchung

- Orthopadische
Diagnose

gegebenenfalls bildgebende Verfahren,

Laborbefunde etc.

’EDIE AKADEMIE
Fasciendistorsionsmodell

Beurteilung und Behandlung:

- Anamnese und klinische Untersuchung

- Orthopidische Diagnose

- Erstellen einer orthopathischen Diagnose
unter Miteinbeziehung von Korpersprache,
Untersuchungsbefund und
Symptombeschreibung

Fasciendistorsionstechnik

’E DIE AKADEMIE
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Fasciendistorsionsmodell
Beurteilung und Behandlung:

- Anamnese und klinische Untersuchung
- Orthopadische Diagnose

- Erstellen einer orthopathischen Diagnose unter
Miteinbeziehung von Korpersprache, Untersuchungsbefund
und Symptombeschreibung

- Korrektur der Lasion mit der
entsprechenden Fasciendistorsionstechnik

’E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Fascien existieren tiberall in
unserem Korper

Als primdres Bindegewebe
sind Fascien fiir einen Gutteil des
Gewichts und des Volumen
unseres Korpers verantwortlich

A
| T o1 AkADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Fascien umgeben,
umkleiden, schlieBBen ein, trennen,
unterteilen, verbinden, schiitzen,
isolieren und bilden Puffer fiir
Organe, Knochen, Nerven,
Muskeln, GefafBle etc.

’E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Jede einzelne Muskelfaser,
jedes Muskelbiindel, jeder Muskel,
jede Muskelgruppe wird von
Fascien umgeben.

’E DIE AKADEMIE
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Fasciendistorsionsmodell

Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Fascienbadnder bestehen
aus paralell verlaufenden Fasern,
die der Kraftiibertragung an
neurologischen Zentren dienen.

’E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell
Kollagenes Bindegewebe und Fascien:
Fascien konnen als
Sensoren fiir mechanische

Spannungen bezeichnet
werden.

E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Die einzelnen Fasern
der Fascienbdnder verfiigen
iiber eine natiirliche Spannung
(propriozeptive Information)

E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Stimulation der Fascien =

groBere Vibration,

ahnlich der Saite eines Musikinstruments

E DIE AKADEMIE
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Kollagenes Bindegewebe und Fascien:

Das Fascienband gibt die
“verstimmte” Information iliber
das Nervensystem an das Gehirn
weiter, was dann als Brennen,
Ziehen, Verhartung oder Schmerz

interpretiert wird:

,E DIE AKADEMIE

BlIJ

Interpretation ?

,E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

* Fascienbander haben neben
dieser Aufgabe der
Propriozeption wohl auch andere
Funktionen

* Eventl. Koordination der
motorischen Bewegung und die
Muskelkontraktion

,E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

* Fasciensystem wird als gut
organisiertes eigenstindiges
Organsystem angesehen

* Unterstiitzt den Blutkreislauf und
das Lymphsystem beim Transport
der Korperfliissigkeiten

,E DIE AKADEMIE
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Fasciendistorsionsmodell

* “"SchnellstraBBe des
Bindegewebes"” versorgt
die Gewebe mit
chemischen Stoffen und
Nahrstoffen

E DIE AKADEMIE

Fascienstorungen koénnen daher
filhren zu:

- Bewegungseinschrankung

- veranderter Propriozeption

- verminderter Muskelfunktion

E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Fascienstorungen koénnen daher
fithren zu:

- gestortem Transport von

Korperfliissigkeiten
- gestortem chemischen Gleichgewicht

E DIE AKADEMIE

E DIE AKADEMIE




Die wichtigsten Fasciendistorsionstypen nach
Stephen Typaldos:

Triggerband
Triggerpoint - Hernie
Kontinuumsstorung
Faltdistorsion
Zylinderdistorsion
Tektonische Fixierung

E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Die wichtigsten Fasciendistorsionstypen:

Triggerband

- verdrehtes Fascienband
- brennender / ziehender Schmerz
- Pat. streicht entlang des

betroffenen Fascienbandes

E DIE AKADEMIE
Fasciendistorsionsmodell

Die wichtigsten Fasciendistorsionstypen:

Triggerpoint - Hernie
- Protrusion von Gewebe durch die
Fascienebene
- “schwammartige Murmel”
- GroBe einer Mandel

E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

/ B e Supra-
klavikuldre
Triggerpoint-
hernie

33

N



N

Fasciendistorsionsmodell

Die wichtigsten Fasciendistorsionstypen:

Kontinuumsstorung

- Verdnderung der Ubergangszone
zwischen Ligament, Sehne und
Knochen

- Pat. gibt punktformigen Schmerz an

lE DIE AKADEMIE

FaSC|end|storS|onsmodeII

I ST TS
h g{if
1 Ubergangszone |
it / '\
Knochen
Neutral Ligamentére- / ossare Konfiguration
— Kontinuumdistorsion

DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell
Die wichtigsten
Fasciendistorsionstypen:

Faltdistorsion

- dreidimensionale
Veranderung

- Schmerz tief im Gelenk
- “"StraBBenkarte”

lE DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

— Entfaldistosion einer Schulter - Verletzunverlaf
DIE AKADEMIE

34




Fasciendistorsionsmodell

| SCHLUSSEL|
| =>Verletzung |
=>Behandiung |

Behandlung einer Entfaltdistorsion - Manipulationstechnik

IE DIE AKADEMIE
Fasciendistorsionsmodell

Die wichtigsten
Fasciendistorsionstypen:

Zylinderdistorsion

- Uberlappung der
zylindrischen Spiralwindungen
der oberflachlichen Fascien

- tiefer Weichteilschmerz,
reagiert nicht auf Palpation

E DIE AKADEMIE

Q\(({ ffg

Normale Zylinderfascie verdrehte Zylinderfascie

Ol

o

4
— Behandlung mit der Brennnesseltechnik
DIE AKADEMIE

 Fasciendistorsionsmodell

Zylinder-
distorsion an
der Fascia
brachialis

35
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Fasciendistorsionsmodell

| A

Zylinderdistorsion

. Behandlung mit der
- Doppeldaumen-
technik

Fasciendistorsionsmodell
Die wichtigsten
Fasciendistorsionstypen:

Tektonische Fixierung

- Veranderung der Gleitfiahigkeit
der oberflachlichen Fascien

- Gelenk fiihlt sich steif an
- “"Blockade”, Bewegungsverlust
- Llarte Mobilisationen

|88 o1E AkaDEMIE

Fasciendistorsionsmodell
Die wichtigsten
Fasciendistorsionstypen:

Triggerband

- verdrehtes Fascienband
- brennender / ziehender Schmerz

- Pat. streicht entlang des

betroffenen Fascienbandes

E DIE AKADEMIE

Fascienbader

verglichen mit
einem Gefrierbeutel

Wenn der Beutel
oder das
Fascienband
geodffnet werden,
werden einige
Fasern getrennt
oder voneinander
weggedreht
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Fasern in ihrer
gesamten Ldnge
durchtrennt

Triggerbandtechnik

bei der die
Verdrehung
aufgehoben und die
getrennten Fasern
des Triggerbandes
angenahert werden

Triggerbandtechnik -

harte, schneidende
Daumentechnik

Adhésionei

akutes Triggerband chronisches Triggerband

DIE AKADEMIE

Proximaler dorsaler Unterarm - lateraler Oberarm -

Schulter - kontralateraler processus mastoideus

o —

,C_% X
/ /2 J \
Posteriores Schultertriggerband

- brennende Schmerzen quer iiber BWS, Dorsal\gien,
ziehender Schmerz Riickseite der Schulter bis Nacken

DIE AKADEMIE
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Dorsaler Acromionwinkel ==

ipsilateraler processus mastoideus

Schulter - Mastoid - Triggerband

- ziehender und brennender Schmerz entlang des Triggerbandes
- Kopfschmerz, Nackenziehen, “verspannt”

DIE AKADEMIE

med. Rand der scapula (th 6) ==>

ipsi- /kontralateraler processus mastoideus

Sterntriggerband

Ziehende Nackenschmerzen, BWS und Schulterschmerzen
Kopfschmerzen, vegetative Symptome

A
| T8 o1e AkaDEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Aus:

Tittel, K.: Beschreibende und
funktionelle Anatomie des
Menschen.

1956

Fasciendistorsionsmodell

Zum Beispiel:

Tendinitis / Tendinose Epicondylitis
lateralis

- verdnderte Sensibilitat

- verdnderter Fliissigkeitstransport

- Verschiebung ligamentdres / ossdres
Kontinuum

- knodcherne Konfiguration

- Folge : Kontinuumsdistorsion ?

lE DIE AKADEMIE
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Fasciendistorsionsmodell

Macht hier MTT einen Sinn ?

Kann eine Training isoliert oder
in der Kette Erfolg haben ?

DIE AKADEMIE

BONY STATIONS  MYOFASCIAL TRACKS
A Deep Frant Amm Line.
3rdl, Ath and Sth Ribs 1.
2. Pectoralis minor, dlavipectoral faseial
Coraccid process 3.

4. Biceps brachii

Radial tuberosity 5.

Radial periosteum, anteriar bomder
Stylokd process of radius 7.
Radial codlateral Bgaments

Scaphoid, trapeziom
. Thenar musdles
Cutside of thumb 9.
B. $uperficial Frant Arm Line
Medial third of claviche, costal 1
cantitages, thoracolumbar
fasein, iliag erest
2. Pectoralis major, latissimes doni
Maddial hunseral line 3.
4. Medial intermuscular septum
Medial humerad splccndyle 5
. Floxar group
7. Carpal tunnel

Palmar surface of fingers 8.

UONY STATIONS  MYOFASCIAL TRACKS
€. Denp Back Ar Line.

e vordere Armkette

upper thoracie, £1-4 TPs
2. Rhombeids and levator scaputae
Madhal boeder of scapula 1
4 Antator culf mustles
Mand of hamens 5.
6, Triceps bracks
Olecranon of ulra 7.
B, uinas pariosteun
Sty process of ulna 9.
Ulnar collateral igaenests
Triquetrum, hamate
0. Mypathenar mascies
Ounido of tithe finger 11
D Superfieis! Back Arm Line
Dccipital eldg, muchal Sgament, 1. 2. 3.
Earacic spinoes proteises

& Trapezius
Spine of scapula, sromicn, 5.
Hatoral third of clecis

6. Deltoid

Deleid tsberce of humerus 7.
& Lsteral intermuscetar septum -
P e hintere Armkette
18, Extendor group
Dorsal surfacs of fingor. 11

Verstauchung des Sprimgaeenks

}

Verbust der Dossalfexion
{bei allen Verstanchungen)

!

Kontinuumdistorsion
am vorderen Sprunggelenk

|

Behandburyg dee anterioren Kontinuumsdissorsion

/ durch eine Komtinwumtechnsk
T

Schwellung des

Schwellung am
Kndicheds mit S Cradic]

Kr:

Orthopathisches

'.I:;:!Hll'll'l\k FIUSSdiagramm
! einer akuten
} hm\fmm Verstauchung des

Behandlurg mit Fehandung mit Sprunggelenks
* i il el hnik
e Theusttechnik eventoell Anwendung Anwendung eines Thrusts,

halb der ersten cines Thrusts, wenn der wenn der glaube,

= o
aden nach der Paient das € dass er manipuliert
Behandlung dass das Gelend we Behie
werden sollie

39



Fasciendistorsionsmodell

Zum Beispiel:
Supinationstrauma am OSG
- Kontinuumsdistorsion
“knocherner AusriBB”
- verschiedene Spannungsverhidltnisse
- Folge: Triggerband
- eventl. ligamentares Triggerband
- gestorter Metabolismus
- “unphysiologische Wundheilung”

E DIE AKADEMIE

Fasciendistorsionsmodell

Koordinationstraining ?
Sensomotorik ?
Informationsweiterleitung

A
|88 o1E AkaDEMIE

Die laterale Kette

BONY STATIONS  MYOFASCIAL TRACKS

Degipital ridge/maitoid process 18,
16, 17. Splenius capitis/ssernodeidomastoid
151 a0d 2rd ribs.
14, 15, External and internal intercestals
Hibs: 13.
1,12, Lateral abdominal obliques
line crwst, ASIS, P35 9, 10
B, Glutews maxinss
7. Tonsor fasciae latae
6. lilotibial tract/abductor muscles.
Latoral tibial cocdyle S
A, Artesior Bgament of head of fibuls
Fibular head 3.

2. Parorseal muscles, lateral crural
companmant

st and Sth metataral bases 1,

Die oberfldchliche vordere Kette

BONY STATIONS MYOFASCIAL TRACKS

Scalp fascia

Mastoid process 12.
1. Sternocleidomastoid
Sternal manubrium 10

a2, i [

Sthrib 8.
7. Rectus abdeeninks

Pubic tuberche 6.
Anterior inforior iliac cpine 5.

. Toetrus e uatitoeps

Patella

Z

Subpatellar tendon
Tiblal tuberosity 3.

2. Short and lomg tow extensors, tibialis
antenor, anterior cural compartment

—

Dorsal surface of toa phalanges 1.

et
5%-&3
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Fasciendistorsionsmodell
Zum Beispiel:
Sehneneinrisse Achillessehne

Il

l\

Triggerbdnder bilden sich iiber der Sehne - RiB

E DIE AKADEMIE

Die oberflachliche hintere Kette

BONY STATIONS  MYOFASCIAL TRACKS

Frontal beow ridge 13.
12. Gabta aponeuroticalscalp fastia

Occipital ridge 11.

10. Sacrolumbar fasda/erector spinas
Tsacrum .
& Sacrctuberous ligament
schial tubsrosity 7.
6. Hamstrings

Condyles of femur 5.

4 illes tendon

Calcamess 3.

1. Mantar fascia and short toe Hexors

9: % Plantar surfice of toe phalanges 1.

Fasciendistorsionsmodell

.Kettentraining ist in der
MTT nur sinnvoll, wenn
die Ketten auch frei
arbeiten kénnen !

E DIE AKADEMIE

| Vergleich

@ zwischen einer
StraBenkarte
und einer
Unterarmfraktur
bezogen auf die

membrana
interossea

-
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Fascienbehandlung
mittels

Traktion und
bindegewebiger

Mobilisation

Kbrpersprache

Koérper-
Isprache
und
Behandlung
S \/ON
'Lumbalgien
nach
Stephen
\ Typaldos

Koérper-
._sprache und
Behandlung
von
Lumbalgien

““@;\, nach
\“{f@-‘ Stephen
f‘& :r,-a\' Typaldos

Grngutdaren
Froqieg Techrik

Vs

I Zusammen:

-tiefe vordere Armkette
-gekreuzte Kette

-vordere funktionelle Kette

- laterale Kette

- oberflachliche vordere Kette
- oberflachliche hintere Kette
nach Tom Myers
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teph

Orthopathische

A
|8 o1E AkaDEMIE

ANATOMY TRAINS

Myofascial Meridians
for Manual and
Movement
Therapists

THOMAS W: NIYERSHN

Foreswords by
DEANE JUHAN
LEON CHAITOW
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