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Nun also Flossing

_ Trend iiber Trend. Was war gestern? Ich weifS es nicht mehr. Aber wenn wir mit
neuen Verfahren Therapieziele besser erreichen, warum nicht? Vielleicht sind wir
schon hintendran, wenn wir Ihnen in dieser Ausgabe der physiopraxis das
Flossing vorstellen. Vielleicht praktizieren Sie es Itingst.

_ ,Mittels Medical Flossing lassen sich nahezu
alle akuten, subakuten und chronischen
Schmerzzustinde sowie Bewegungseinschrdn-
kungen - vorrangig an den Extremitdten, dem
Thorax und dem Becken - positiv beeinflus-
sen!*, so unser Autor des Artikels auf S. 35 auf
seiner Website.

_ Woher kommt der Trend? Aus Amerika. Der amerikanische Physiotherapeut
Dr. Kelly Starrett beschrieb Flossing in seinem Bestseller ,Werde ein geschmeidiger
Leopard*“. Schon der Buchtitel ist ein Gliicksversprechen. Starrett sprach von Voo-
doo Flossing. Voodoo beschreibt spirituelle Handlungen in kreolischen Glaubens-
gemeinschaften. Das ,,stramme* Umwickeln der zu mobilisierenden Extremitciten
mit einem Gummiband hat nichts Spirituelles. Wie der Kollege auf Voodoo kam,
weifs ich nicht. Wissen Sie es?

_ Eines der Ziele ist, und so verstehe ich den Begriff Flossing, eine provozierte
Gewebedurchspiilung, deren Folgen Schmerzreduktion und bessere Beweglich-
keit sind. Es gibt sehr gute Erfahrungen mit Flossing, die es durch wissenschaft-
liche Untersuchungen zu untermauern gilt. Neue Verfahren sind gut, und sie sind
noch besser, wenn es Evidenz fiir ihre Wirksamkeit gibt.

_ Ubrigens, wenn wir schon bei Trends sind: Die physiopraxis hat mit ihrem
Erscheinen im Jahre 2003 einen Trend des Publizierens in der physiotherapeuti-
schen Welt gesetzt. Freuen Sie sich heute schon auf die Januar-Ausgabe 2016. Die
neue physiopraxis wird wieder ein Trendsetter sein, sie bekommt auch ein neues
inhaltliches Konzept. Sie bietet Ihnen dann noch mehr Therapiewissen mit Hinter-
griinden, Evidenz, konkretem Handlungswissen und jede Menge Know-how zum
Weitergeben an Ihre Patienten. Und: Sie informiert Sie weiter iiber Trends.
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ist fir Physiotherapeuten

nicht neu.
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In jeder physiopraxis werden
attraktive Gewinne verlost. Méchten
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MEDICAL FLOSSING
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In der letzten physiopraxis stellte Frank Diemer das Okklusions-

training vor, bei dem Extremitdten abgebunden werden, um Muskeln aufzubauen. Beim
Medical Flossing hat das Abbinden andere Ziele: Es soll Schmerzen lindern und Beweg-
lichkeit verbessern. Andreas Ahlhorn beschreibt, was hinter der neuen Methode steckt.

m Friihjahr 2014 hatte mein Kollege Ralf Blume, selbst Phy-

siotherapeut und Betreuer des FuBballclubs Hannover 96,
starke Schmerzen und Bewegungseinschrankungen im Schulter-
gelenk. Keine Behandlung half, und so begann er im Internet nach
Therapiemdglichkeiten zu recherchieren. Dabei stie8 er auf Dr.
Kelly Starrett, einen amerikanischen Physiotherapeuten. Er be-
treibt mit seiner Frau ein Fitnessstudio, das auf Trainingsmethoden
des ,functional training"* basiert. AuBerdem hat er den Bestseller
,Werde ein geschmeidiger Leopard“ geschrieben, in dem er einige
unspezifische Gelenkanlagen aus dem sogenannten Voodoo Flos-
sing fiir die Extremitdten beschreibt [6, 7]. Bei dieser Methode bin-
det der Sportler lokal seine Muskeln oder Gelenke direkt ab und
bewegt dann das betroffene Areal, um dadurch eine bessere
Gelenkbeweglichkeit und Schmerzreduktion zu erreichen. Ralf las
sich in die Methode ein, probierte es aus und hatte Erfolg. Nach
zwei Wochen ,,Flossen* hatte er keine Schmerzen mehr und konnte
sein Schultergelenk wieder frei bewegen. So war unsere Idee gebo-
ren, das eher unspezifische Voodoo Flossing zu einem umfassen-
den, differenzierten Konzept mit spezifischen, indikationsbezoge-
nen Anlagetechniken weiterzuentwickeln. Zusammen brachten
wir das Medical Flossing (MF) auf den Weg. Die Methode eignet
sich unserer Meinung nach bei bestehenden Bewegungseinschran-
kungen unterschiedlichster Atiologie, bei akuten sowie subakuten
Verletzungen des Bewegungsapparates und bei bereits linger
bestehenden muskuloskeletalen Problemen. Wir haben das MF bis-
her schon vielseitig eingesetzt, zum Beispiel bei jungen Athleten
mit Sportverletzungen, aber auch bei Patienten mit Knietotalendo-
prothese, und durchweg positive Erfahrungen gesammelt.

Jede Anlage ist individuell > Wie beim Okklusionstraining (OT;
« physiopraxis 7-8/15, S. 36) benétigt man auch beim MF ein Hilfs-
mittel, um die Extremititen abzubinden. Hierfiir verwenden wir
das Flossing-Band, ein dehnbares Latexband. Im Unterschied zum
OT, bei dem die Kompression auf Leiste oder Achsel beschrankt ist,
bindet der Therapeut beim MF das Areal groRflachiger ab.

Das Medical Flossing eignet sich, um den
Tonus im Gewebe zu normalisieren.

Ziel des MF ist nicht wie beim OT die Hypertrophie, sondern
eine verbesserte, schmerzfreie Beweglichkeit. Das Latexband
bewirkt durch die elastische Kompression und die durch die Bewe-
gung auftretenden Scherkréfte, dass sich Spannungen im Gewebe
schnell dndern kénnen. Somit eignet sich das MF sehr gut, um den
Tonus, besonders des myofaszialen Systems, zu normalisieren. Die
Reibung des Flossing-Bandes stimuliert die Mechanorezeptoren,
was die Weiterleitung der Nozizeption auf Riickenmarksebene
inhibiert [5]. Da das MF mit Druck und Zugbelastungen arbeitet,
beeinflusst es — wie jede andere Technik, die auf diese Weise
Gewebe stimuliert - zelluldre Prozesse {iber die Mechanotrans-
duktion. Bei dieser werden mechanische in biochemische Signale
umgewandelt [1-3].

Um das Voodoo Flossing weiterzuentwickeln, erarbeiteten wir
verschiedene Anlagetechniken, die sich je nach Indikation in Druck
und Anlage unterscheiden (= ,,Patientenbeispiel“).
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Drei Wirkmechanismen spielen eine Rolle > Die physiologischen
Effekte, die das OT auf das biochemische Milieu der Muskulatur
hat, macht sich das MF ebenfalls zunutze [4]. Durch das Material
des Bandes, den entstehenden extern induzierten Druck und die
kohdsive Kraft des Bandes gegeniiber der Hautoberfliche und dem
subkutanen Gewebe in Verbindung mit aktiver oder passiver
Bewegung kommt es unserer Meinung nach beim MF zu drei wei-
teren Effekten, die aus den Trainingswissenschaften bekannt sind:
dem Schwammeffekt, dem Kinetic Resolve und der subkutanen
Irritation. Diese drei Effekte wirken auf das Lymphsystem, auf das
myofasziale und das vegetative System:
> Aufgrund unserer Beobachtungen entsteht der Schwammeffekt
durch die hohe Kompression auf das Gewebe. Der vendse Riick-
strom wird nahezu vollstdndig blockiert, der arterielle Zustrom
um ein Vielfaches gehemmt, dhnlich wie beim OT. Dadurch wer-
den das extrazellulire Gewebe, die Muskelzellen und das Endo-
mysium ,ausgepresst®, sodass lymphpflichtige Lasten und
weitere Abfallprodukte dem Lymphsystem zugetragen und ab-
transportiert werden konnen. Nach Entfernen des Flossing-
Bands entsteht eine Hyperdmie, die das extrazellulare Gewebe,

Medical Flossing am
Kniegelenk: Der Therapeut
passt die Anlage individuell
an. Dann behandelt er den
Patienten manuell oder
lasst diesen sich bewegen.

den Muskel und die Faszien mit Fliissigkeit und Energie (Sauer-
stoff, ATP, Hormone) versorgt. Im Gelenk férdert das MF durch
den Schwammeffekt die Resorption der Synovia und verbessert
somit die Trophik des intraartikuldren Gewebes. Dieser Effekt ist
vor allem bei akuten Verletzungen mit Schwellungen hilfreich.

> Das Kinetic Resolve beschreibt die mechanische Wirkung vor
allem auf das myofasziale System. Das MF 16st unserer Meinung
nach inter- und intrafasziale Crosslinks, die ein Faktor fiir Bewe-
gungseinschrankungen und fiir verminderten neurovaskuldren
Durchfluss sein kénnen. Wdhrend des MF verschieben sich die
Faszienschichten und das subkutane Gewebe gegeneinander
sowie gegen angrenzende Muskeln, Knochen und Gelenke. Dies
fiihrt zu einem schmerzhaften Durchbrechen der Crosslinks,
wodurch sich die Beweglichkeit unter den Gewebsschichten und
weiterlaufend auch in den angrenzenden Gelenken verbessert.

> Fiir die Schmerzreduktion ist die subkutane Irritation einer der
wichtigsten Effekte. Den theoretischen Hintergrund dafiir bildet
die Gate-Control-Theorie [5]. Wie bereits von vielen anderen
Techniken bekannt, ldsst sich durch die Reizung von Mechano-
rezeptoren mittels Druck- und Bewegungsimpulsen eine nozi-

Abb.: R. Blume
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zeptive Hemmung im segmentalen Hinterhorn des Riickenmarks
erreichen. Das MF erreicht dies durch den Abbindedruck und die
beim Bewegen entstehenden Zugkrifte auf die Haut.
Der Therapeut passt den Druck, die Anlage selbst sowie die
anschlieBende Bewegung oder begleitende Intervention individuell
an und verdndert so die Gewichtung des Schwammeffekts, des
Kinetic Resolve und der subkutanen Irritation.

Die Behandlung ist schmerzhaft > Das MF konnen Therapeuten
ergdnzend in der Physiotherapie, Manuellen Therapie und Osteo-
pathie einsetzen. Die Methode kann sehr schmerzhaft sein. Hiufig
zeigen sich nach der Behandlung Himatome, Quaddeln oder dhn-
liche Folgen. Daher empfiehlt es sich, eine Einverstindniserklirung
des Patienten einzuholen. Dies ist nicht ausdriicklich nétig, zeugt
aber von einem professionellen Auftreten. Wichtig ist in jedem
Fall, den Patienten {iber mégliche Folgen aufzukldren.

Da beim MF mit einer erhohten Lymphlast zu rechnen ist, ziehen
wir beziiglich der Kontraindikationen vor allem die Erkenntnisse
aus der Lymphdrainage heran. Maligne Erkrankungen (Tumorre-
zidive, Metastasen), akute Entziindungen und Thrombosen sowie
kardiale Dekompensation (Herzinsuffizienz) zdhlen zu den abso-
luten Kontraindikationen. Relative Kontraindikationen sind chro-
nische Entziindungen, Fieber, Hypotonie, Schilddriisenfunktions-
storungen, Schwangerschaft und Asthma bronchiale [8]. Offene
Wunden, Verbrennungen und andere Hautverdnderungen sind
ebenfalls relative Kontraindikationen. Der Therapeut kann die Anla-
ge des Flossing-Bandes allerdings je nach Nebendiagnose anpassen.

Der Wirksamkeitsnachweis fehlt noch > Fiir das MF gibt es noch
keine Evidenz. Eine von uns durchgefiihrte Pilotstudie beschadftigt
sich mit dessen Wirksamkeit nach (sub-)akuten Sprung- und Knie-
gelenkproblemen bei Profifuf$ballern in Bezug auf die Schmerzlin-
derung und die Auswirkungen auf das Bewegungsausmaf. Die
Ergebnisse liegen uns bereits vor, und wir werden sie demndchst
publizieren. In der praktischen Anwendung haben wir bereits viele
positive Ergebnisse bei verschiedenen Indikationen erzielt. Unserer
Meinung nach kann MF unter anderem sinnvoll sein bei akuten
myofaszialen Dysbalancen, Endoprothesen, arthritischen Gelenken,
Epikondylopathien, Sportverletzungen wie Band(teil-)rupturen
und chronischen Lumbalgien. Andreas Ahlhorn

= Das Literaturverzeichnis steht im Artikelarchiv: www.thieme-
connect.de/products|physiopraxis > ,,Ausgabe 9/15*.

Andreas Ahlhorn ist Physiotherapeut BSc und
Personal Trainer mit Fachrichtung Sportphysio-
therapie und Faszienbehandlung. Er ist Geschafts-
fihrer eines unabhédngigen Fortbildungszentrums

in Koblenz und Dozent an der Physiotherapieschule
Briiderhaus in Koblenz. AuRerdem fungiert er als
Referent fiir Fascial Movement Taping und Medical
Flossing. Mit Ralf Blume erforscht er die Moglichkeiten
von Medical Flossing in Therapie und Training.

PATIENTENBEISPIEL
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So flosst man bei akuter myofaszialer
Kniegelenkproblematik -

Christoph, ein 20-jdhriger ProfifuBballer, musste das 37
morgendliche Training abbrechen wegen plétzlichen —
rechtsseitigen Kniegelenkschmerzen. Aufgrund eines

Kreuzbandrisses, einer Innenmeniskusldsion und einer

Innenbandteilruptur wurde er vor drei Jahren am rechten

Kniegelenk minimalinvasiv operiert.

Bei der Untersuchung in der Kabine zeigte sich eine deutliche
Einschrankung der aktiven Bewegung: Extension/Flexion
0-5-110 mit Schmerzen endgradig jeweils bei VAS 6/10.

Die passive Beweglichkeit war etwas besser: 0-0-120 mit
Schmerzen VAS 9/10 in Flexion und VAS 7/10 in Extension.
Den Schmerz beschrieb er als stechend, mediokaudal an

der Patellavorderseite. Er lieR sich beim Versuch eines
Hocksprungs und einer Kniebeuge reproduzieren.

Das Flossing-Band brachte ich im Stand bei leicht
flektiertem Kniegelenk ober- und unterhalb der Patella
zirkuldr an (= Abb.). Mediokaudal an der Patellavorderseite
erhohte ich den Zug stark, sodass ich circa 80 Prozent der
maximalen Zugkraft erreichte. Den restlichen Bereich flosste
ich mit 50 Prozent Zug.

Mit angelegtem Band mobilisierte ich das Gewebe manuell
iber dem Pes anserinus und bewegte das Kniegelenk passiv
in Flexion und Extension. AuBerdem sollte Christoph 15 tiefe
Kniebeugen mit maRiger Geschwindigkeit durchfiihren und
im Anschluss 10 Hockspriinge. Mit dem Flossing-Band hatte
der Patient wihrend dieser Ubungen nicht die oben
beschriebenen Schmerzen. Es traten lediglich Schmerzen
aufgrund der Reibung durch das Band auf.

Nach etwa zwei bis vier Minuten entfernte ich das Flossing-
Band und legte es fiir weitere passive und aktive Interven-
tionen noch drei Mal fiir je zwei bis vier Minuten an. Nachdem
ich die Anlage zum ersten Mal abgenommen hatte, versplirte
Christoph bereits ein ,leichteres Gefiihl“ im Kniegelenk.

Nach der Behandlung lieRen sich die Schmerzen nicht mehr
auslosen. Die Beweglichkeit war mit 0-0-125 aktiv und
5-0-130 passiv anndhernd normal und in beide Bewegungs-
richtungen schmerzfrei. Am Abend konnte Christoph wieder
problemlos am Training teilnehmen.

Bei dem Patienten lag eine akute Verletzung des
myofaszialen Systems vor, die wohl durch friiheres Narben-
gewebe verstarkt oder sogar hervorgerufen wurde.

Ich nehme an, dass ich tiber den Effekt des Kinetic Resolve
einige Adhdsionen I6sen konnte. Die Schmerzen reduzierten
sich vermutlich durch die Auswirkungen auf die Rezeptoren
und das sensible System (subkutane Irritation). Das Band
steigerte zudem die Trophik im betroffenen Bereich, sodass
durch die funktionelle Belastung die Selbstheilungsprozesse
im Korper aktiviert wurden.



