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SCHMERZ LASS NACH - TRIGGERN, MOBILISIEREN UND DEHNEN MIT TMX®

FASZIEN  - EINE THEORETISCHE EINFÜHRUNG

Der gesamte menschliche Körper ist von einem Netzwerk aus elas� schem Bindegewebe durchzogen, der Faszie. Diese u.a. 
kollagenen Fasern umhüllen und durchlaufen teils wie ein dichtgewebtes dreidimensionales Spinnennetz Muskeln, Organe, 
Nerven, Knochen und Gelenke, verbinden somit alle Bestandteile unseres Körpers.  
Somit kann der Körper als  Netzwerk von Spannungselementen verstanden werden. Es werden dabei längere Muskel- Fas-
zien- Ke� en, myofasziale Hauptzugbahnen, unterschieden:
→ die oberfl ächliche Rückenlinie
→ die oberfl ächliche Frontallinie
→ zwei Laterallinien
→ die Spirallinie 

Da Faszien eine Vielzahl an Nerven und Rezeptoren besitzen, bezeichnet man die Faszie als größtes Sinnesorgan, welches 
nicht nur eine signifi kante Rolle bei muskulärer Kra� übertragung und  Körperwahrnehmung spielt, sondern vor allem 
bei Schmerzsymptomen. Lange Sitzphasen, einsei� ge Belastungen und Bewegungsmuster sowie sta� sche Haltungen sind 
Kennzeichen des modernen Alltags. Verspannungen und Schmerzen sind o�  die spürbare Folge. Anhand der vorgestellten 
therapeu� schen Trainingsmethode mit TMX® werden über gezieltes Triggern, Mobilisieren und Dehnen Verklebungen und 
myofaszialen Dysbalancen entgegengewirkt.  Die Akupressur kann sich posi� v und vor allem nachhal� g auf das Gewebe 
und den Stoff wechsel wirken. Somit können Schmerzen akut gelöst oder präven� v vorgebeugt werden. Zusätzlich wird 
dadurch auch die ak� ve Beweglichkeit gesteigert.
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FASZIALES TRAINING AUS SCHMERZTHERAPEUTISCHER SICHT  

Durch Unterforderung (Nicht-Bewegung), aber auch Überbelastung (Bewegungsmonotonie) und stresshormonellen Wirk-
mechanismen sowie andere Einfl ussfaktoren, wie z.B. Ernährung, verändert sich das Fasziengewebe. Die ursprüngliche 
Geschmeidigkeit der Faszienstrukturen geht verloren, sie werden spröder, dicker, dünner und  können verfi lzen und so 
raue, wenig gleitende Gewebsstrukturen bilden, sodass sie sich verkleben (früher: muskuläre Verkürzungen). Um diese 
Verklebungen zu lösen und die Elas� zität wiederherzustellen, kann ein eff ek� ves Faszientraining, welches die Faszien über 
S� mula� on (Druck, Dehnung, propiorezep� ve Schulung und elas� sche Federbewegungen) unterstützt, Verletzungen und 
Beschwerden vorzubeugen bzw. die Regenera� on zu op� mieren und somit insgesamt gesundheits- und leistungsfördernde 
Aspekte posi� v zu beeinfl ussen. Schmerzen, vor allem im Bereich Nacken, Schulter, Handgelenke und Rücken/Hü� e/Knie 
sind heutzutage eine weit verbreitete Problema� k, da aufgrund o�  sehr einsei� ger und minimaler Nutzung der Gelenke, 
muskuläre und fasziale (Ver-)spannungen um diese Bereiche die Folge sind. Diese erhöhte Spannung – o�  ausgelöst durch 
verklebte und verfi lzte Faszienstrukturen – ändern Zugspannungen und Druckverhältnisse auf das Gelenk und die umlie-
genden Strukturen. Folge können Spannungsgefühle, chronische Schmerzen und akute S� ch- und Druckreize sein. Diese 
Verspannungen haben Auswirkungen auf den gesamten Körper hinsichtlich seiner Mobilität, seines Schmerzempfi ndens 
und können sogar die Liquidität der Gewebsfl üssigkeiten nega� v beeinfl ussen.
Gezielte Übungen können die Mobilität verbessern, indem die notwendige Elas� zität des Gewebes über Lösung der Ge-
websspannungen und entsprechende Dehnungen wieder verbessert wird.

Hinweis:
Verklebungen (Fibro� sierung) beginnen ursprünglich an der Trennwand (Septum) vom Fasziengewebe. Dieser � efgelegene 
Bereich wird mit einer „Faszienrolle“ in der Regel nicht erreicht. Dafür sind Kompression, Trak� on und Scherkrä� e nö� g. 
Diese hier vorgestellte Triggermethode wirkt punktuell, langanhaltend und � ef, wodurch sich die Wirksamkeit erklären 
lässt. Für diese Einheit der gezielten Eigenbehandlung wird mit dem TMX® original und TMX® original plus gearbeitet. Die 
Prinzipien werden kurz erläutert, um den Wirkmechanismen zu verdeutlichen.

TRIGGERN 

Tiefl iegende Verspannungen lösen
Triggerpunkte sind Verdickungen in � efl iegenden Muskelfasern, die durch Überbelastung, falsche Haltung, Bewegungs-
mangel und durch chronischen Stress entstehen können. Der betroff ene Muskel kämp�  gegen den nega� ven Reiz an und 
versucht, durch Anspannung zu kompensieren. Triggerpunkte können Schmerzen an Ort und Stelle sowie an en� ernten, 
scheinbar unbeteiligten Regionen hervorrufen. Sie sind für die Mehrzahl aller Schmerzsyndrome verantwortlich, vor allem 
für Schmerzen myofaszialen Ursprungs. Mithilfe der TMX® Trigger werden gezielt diese Triggerpunkte behandelt.
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MOBILISIEREN

Bewegungsfreiheit erreichen
Beim Mobilisieren werden ganzheitlich alle Bereiche angesprochen, welche Beweglichkeitseinschrä nkungen zur Folge ha-
ben kö nnen (fehlerha� e Ansteuerung bzw. neuronale Schwächen, motorische Einschrä nkungen, etc.). 

FASZIALES DEHNEN

Regenera� on und Entspannung fi nden
Beim faszialen Dehnen werden myofasziale Zugbahnen fokussiert und über mehrere Bewegungsebenen gearbeitet. Das 
ganzheitliche Zusammenspiel wird op� mal gefordert und gefördert. Der Fokus liegt auf Achtsamkeit, Atmung und Entspan-
nung, um gleichzei� g das vegeta� ve Nervensystem zu beruhigen und die Regenera� on op� mal zu fördern (Regenera� on 
erfolgt im Parasympathikus). 

TRIGGERKONZEPT:
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ÜBUNGEN (KLEINER AUSZUG FÜR DIE UNTEREN EXTREMITÄTEN):

Übung 1: Füße – Fußsohle, Ferse, Ballen
Je nach Intensität kann diese Übung im Stehen oder Sitzen durchgeführt werden. Der Übende platziert den Trigger an den 
Schmerzpunkt (Plantarsehne), um diese zu triggern. Die Zehen werden hierbei abwechselnd getreckt und gebeugt, um 
diese Schmerzstelle unter dem Druck zu mobilisieren. Anschließend wird diese Struktur gedehnt. 

Übung 2: Wade – Achillessehne / seitlicher Unterschenkel 
Im Sitzen wird der TMX an die Schmerzstelle der Achillessehne, Wade oder gezielt an der Schmerzstelle entlang der seit-
lichen Unterschenkelmuskulatur platziert. Um den Reiz zu verstärken, kann der Übende den Druck von oben mi�  g auf das 
Kniegelenk erhöhen. Unter Beugen und Strecken des Fußes, wird die Schmerzstelle unter dem Druck mobilisiert. Nach der 
Mobilisa� on, die Struktur gedehnt.  

Übung 3: seitlicher Oberschenkel 
In seitlichem Sitz (Z-Sitz) wird der TMX unter dem seitlichen Oberschenkel platziert. Das Knie wird leicht gestreckt und ge-
beugt, um zu mobilisieren.
Um den Bereich zu dehnen, wird das hintere Bein mit dem Fuß aufgestellt und das behandelte Bein durchgeschoben, so-
dass eine modifi zierte Seitstützdehnung eingenommen werden kann. 

Übung 4: Gesäß
Liegend oder sitzend wird der TMX punktuell auf die Schmerzstelle posi� oniert. Für die Mobilisa� on den Oberschenkel 
anheben und ablegen, um den Spannungsbereich zu lösen. Je nach Flexibilität wird der Bereich mit aufrechtem oder ab-
gelegtem Oberkörper gedehnt. Dafür aus dem Vierfußstand das Bein mit dem Knie führend der behandelten Gesäßhäl� e 
nach vorne zwischen die Hände legen und die Gesäßhäl� e ablegen. Das hintere Bein ausstrecken und mit dem Fußspann 
aufl egen, die Hü� e ausrichten und mit langem Rück aufrichten oder ablegen. 

Der Fokus wird immer wieder auf eine gleichmäßige, ruhige Atmung gelenkt werden, um die Eff ek� vität der Eigenbehand-
lung zu unterstützen und die ganzheitliche Regenera� on zu verbessern.
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THEMENBLOCK MYOFASZIALES TRAINING

Der Bewegungsumfang (Range of Mo� on) einer Bewegung hängt u. a. von der Faszienstruktur ab, die über ihre Elas� zi-
tät und Stärke die Leistungsfähigkeit der Muskulatur bedingt. Um diese zu verbessern, wird im gedehnten Zustand eine 
federnde Bewegung auf die faszialen Strukturen ausgeübt. Diese Mini Bounces (hierbei reichen wenige Zen� meter bei 
3-5 Mini Bounces) fördern die elas� sche Federungskapazität der Faszie. Vereinfacht dargestellt kann gesagt werden, dass 
diese gezielt gesetzten Impulse für die Faszien die vermehrte Kollagensynthese fördern und sie in der Folge stärker und 
geschmeidiger werden. 
In Analogie zum Trainingseff ekt wird dieses Trainingsprinzip auch als Panther Prinzip bezeichnet. Ein umgekehrter Eff ekt 
ist auch möglich, wenn man beispielsweise hypermobile Gelenksstrukturen wieder stabilisieren will (z.B. bei Gummimen-
schen oder nach Verletzungen).

Ausführungshinweise:
→ Aus der stehenden Posi� on langsam mit gradem Rücken in die Beu-

ge gehen. 
→ In der Spannungsposi� on 3-5 Mal kontrolliert wippen (nur wenige 

Zen� meter).
→ Etwas zügiger, aber unter Einbehaltung der Kontrolle wieder hoch-

kommen.
→ Die Knie können, müssen aber nicht, während der gesamten Aus-

führung gestreckt bleiben (je nach Mobilitäts- und Schmerzgrad).

Modellprinzip:
→ In der Phase, in welcher der Oberkörper nach vorne/unten geneigt 

wird, trägt die Faszie die Kraft leistung (kineti sche Energie).
→ Am Umkehrpunkt wird die Kraft leistung auf den Muskel übertragen.
→ In der Phase, in welcher der Oberkörper wieder aufgerichtet wird, trägt der Muskel die Kraft leistung.
→ Das Wippen im Umkehrpunkt beansprucht die Faszie und zieht diese auseinander.
→ Der akti ve Flüssigkeitstransport versorgt Muskel- und Fasziengewebe.
→ Dieses Prinzip lässt sich auch auf andere Gelenksstrukturen übertragen, z.B. der Wade.


