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DIE FASZIEN DES
MENSCHLICHEN KORPERS

| Anatomie der Faszien

Makroskopische Struktur der Faszie

kroskopische Struktur der Faszie

des menschlichen Kbrpers konstant zugenommen. Waren es im Jahre 1960

q 2u diesem Themenfeld, so erreichte
die Zahl der jahrlich neu gelisteten Paper 2007, dem Jahr der ersten Fascia
Research Conference in Boston, schon mehr als 600 Publikationen. Als dann
2015 die vierte Fascia Research Conference in Washington stattfand, waren
bereits fast 1.000 neue Publikationen in PubMed gelistet (Abb. 1. Dieser
immense Anstieg der Publikationen Gber die Faszien des menschiichen
Krpers demonstriert das zunehmende Interesse der Wissenschaft und der
Kiiniker an diesem Thema.
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In den vergangenen zwei Jahezehten ist die jvliche Anzahi never wissenschaftiche
Publicationen u dem ThemaFasien ontinuielichangewachsen. Diesisticht nurin Hinveis

suldevermehrte Wahmehmung dieses Themenfelds, sondern vielmehr auch dieFlge sine

intensiveren Vernetzung mit anderen Themenbereichen wie dem lymphatischen System und



DIE TIEFE FASZIE AN RUMPF UND EXTREMITATEN

Die tiefe Faszie (DF) bzw. Muskelfaszie bildet am Rumpf und an den
Extremitaten Logen fir die quergestreiften Muskeln. Diese Fasziensysteme
entwickeln sich embryonal, wie die Muskeln, welche sie umschliegen, als
epaxiales und als hypaxiales Teilsystem (Abb. o).

Dabei bildet die autochtone Rickenmuskulatur das epaxiale System ab,
wahrend hingegen die ventrale Rumpfmuskulatur und die Muskulatur
der Extremitaten dem hypaxialen System zuzuordnen sind. Im Laufe der

und schieben sich als platte Riickenmuskeln (Musculus trapezius, Musculus
latissimus dorsi) Gber das epaxiale System.

Sie koppeln die Faszien der Extremitaten an das dorsale Blatt der Fascia
thoracolumbalis (TLF) an (Abb. 10). An der unteren Extreitat erkennt man

gleichbare cwischen derTLE

Die Muskeln und Faszien der epaxialen Komponente werden von den Rami
dorsales der Nervi spinales innerviert, wahrend hingegen die hypaxialen
Muskeln und ihre faszialen Hallen von den Rami ventrales der Nervi spinales
versorgt werden.

EP- UND HYPAXIALES MUSKEL- UND FASZIENSYSTEN | .o

epailes Muskelystem

ypaxiles Muskelsystem

Der Embrya wird durch das horizontale (3) und das vertkale Septum (3) geglieder
Dorsal der embryonalen Vorlferstruktur der spiteren Wirbelssule () entwickelt sich
das epaniale Muskelystem und ventral davon das hypaxile System (ventrale Rumpf- und

Extremititenmuskulaur)



INFO
Beide empfohlenen Bicher haben sich in der Praxis bewahrt. Sie
sind sehr. o i

umgesetzt werden.

| tal, elastisch,
Robert Schleip und johanna Bayer. Riva Verlag,

| Faszienbehandlung mit der BLACKROLL
Or. Christoph Lukas. BoD ~ Books on Demand Verlag.

Je nachdem, wo die Verklebungen lokalisiert sind, kinnen die daraus
nstehenden fd i irke

Neben den Schmerzen kommt es vor allem auch zu Einschrankungen in

der Beweglichkeit bzw. der Range of motion (ROM). Fasziale Verklebungen
5 haben Traumata, Entziindun-

gen, Operati tress oder

Bewegungsmangel. Wer rastet, der rostet

dem Fasziengewebe. Faszien wollen beansprucht und gefordert werden.

5o verhlt es sich auch mit

StoBwelentherapie s Behandlung derFassien

NormaesFasziengewsbe ()
vealchen i asgengemebe (8,
s roiggetelt wor

TYPEN UNTERSCHIEDLICHER TRIGGER-PUNKTE

Myofaszialer Trigger-Punkt

Trigger-Punkt faszi
des Muskels. It haufig als Verdickung tastbar, die bei einem mechanischen
stimulus Schmerzen, Missempfindungen und vegetative Symptome
hervorrufen kann. Der myofasziale Trigger-Punkt wird klar von den nicht-
muskuliren Trigger-Punikten abgegrenzt.

Aktiver Trigger-Punkt
Der aktive Trigger-Punktist

i normaler Bewegung und sogarin Ruhe aktiv
und provoziert die Schmerzmuster (referred pain). Einige aktive Trigger-

mehr wie von selbst produziert.«

Neben den faszialen Verklebungen spielen meistens auch Muskel-Trigger-
Punkte (TrP) bei der Schmerzentstehung eine wichtige Rolle. Muskel-
Trigger-Punkte kommen haufig vor und sind ebenfall fir Schmerzen des.
Bewegungssystemes verantwortlich. Von TrP gehen meist ausstrahlende

pain) aus,
Travell und Simons, die als Begriinder der Trigger-Punkt-Therapie gelten,

Typen von Trigge :

bei
langer andauernder Aktivitat sogar invaidisieren. Der aktive Trigger-Punkt
schwiicht den Muskel und verkirzt in.

Latenter Trigger-Punkt
Kommt sehr haufig vor, st aber nur bei der Palpation schmerzhaft. Der
latente Trigger-Punkt ruft nicht das typische Schmerzmuster hervor. Kann
aktivwerden.




