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Faszientraining

Kontraindikationen

Es gibt Kontraindikatoren, die ein Faszientraining nur unter besonderer Vorsicht ermaogli-
chen:

v" Medikamente
= Wer also aufgrund seiner Beschwerden zu ASS, Diclofenac oder Ibuprofen greift,
wird mittelfristig sein Bindegewebe schwéachen.
= Die Pille": wirkt ebenfalls kollagensynthesehemmend
= Marcumar: vertragt sich nicht mit externem Druck auf das Gewebe und es kdnnen
sich je nach Dosierung innere Blutungen oder Hamatome bilden.

v' Hauterkrankungen
= z.B. offene Wunden, Verbrennungen, Infektionen

v' akute Verletzungen
= Muskelfaserriss, Band- oder Sehnenruptur

v' Gefallerkrankungen
=  Aneurysmen
= Arteriosklerose
= Stents, Ports, interne Defibrillatoren sollten nicht unter Druck gebracht werden

v" Knochenerkrankungen (z.B. Osteoporose)

v' Herz-Kreislauf-Schwéache und Bluthochdruck
= Faszien und HKS lassen sich nicht isoliert voneinander trainieren, sodass hier ein
Training mit Vorsicht angegangen werden sollte. Die statische Arbeitsweise der
Muskulatur wirkt ebenfalls belastend auf das Herzkreislaufsystem.

v' Bindegewebs-/Gefallschwéache
= Tieferliegende Krampfadern kénnen trainiert werden, bei den oberflachlichen
Krampfadern birgt ein Training mit groBem Druck Risiken. Besenreil3er sollen in
der Regel sogar besser werden. Das gilt auch fur Zellulitis, die durch Rollen, Ten-
segralspannung und elastische Ubungen langfristig besser wird.
=  Thrombosen der tiefen Beinvenen bergen immer die Gefahr einer Lungenembo-
lie.

v" Neuralgische Erkrankungen
= Hier sind die Trainingsinhalte unbedingt individuell anzupassen




v' Entzindungen, Infekte
= Uber entziindete Gebiete wird nicht gerollt, sie sollten auch nicht elastisch belas-
tet werden.
= Bei Infektionen wird im Allgemeinen von Sport abgeraten.
= Zum Muskelkater: ,Menschen mit einem guten Gefuhl fir den Koérper kdnnen bei
Muskelkater durchaus rollen und sanft dehnen, bis der Schmerz verschwunden
ist.

v Rheuma, systematisch-entziindliche Erkrankungen
= Bei diesen Beschwerden helfen Bewegungen und Anwendungen im Allgemeinen,
es ist aber unbedingt Vorsicht geboten, dass die Belastungen nicht zu intensiv
gestaltet werden.

v' Glaukom, Schlaganfall
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