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VERSPANNUNGEN

Eine der Hauptgriinde fiir das Aufsuchen von Physiotherapeut*innen sind muskulare
Verspannungen. Viele Menschen leiden unter chronischen Verspannungen im Schulter-Nacken
Bereich oder der Lendenwirbelsdule.

Héufig werden Verspannungen so erklart, dass sich die Muskulatur verkiirzt, sich krampthaft
zusammenzieht und es so zu Schmerzen im betroffenen Muskel kommt.

Doch was sind Verspannungen eigentlich und was passiert dabei genau?

Untersuchungen konnten bei Menschen mit gefiihlt verspannten Muskeln keine groBBere Steifigkeit
(Harte) in objektiven Messungen nachweisen. ,,Verspannte Muskeln‘ konnen also sehr
druckempfindlich und schmerzhaft sein, objektiv hérter sind sie deswegen noch lange nicht.

Wir fiihlen uns sicher hdufig verspannt und die Muskeln sind dann schmerzhaft und
druckempfindlich. Die gefiihlte Verspannung ist dabei eher ein Symptom als die eigentliche
Ursache.

Die Griinde fiir eine Verspannung sind meist komplexer und tiefgriindiger als man zunachst
annehmen konnte. Viele Faktoren sind in der Lage, unsere Muskeln schmerzhaft und sensibel zu
machen, z.B. psychischer Stress oder eine zu geringe Kraft und Ausdauer der Muskulatur, die dann
im Alltag stindig iiberlastet wird.

Verspannungen zeigen Ihnen dann an, dass etwas aus dem Ruder lduft. Entsprechend geht es in der
Therapie darum, hier wieder ein Gleichgewicht herzustellen, z.B. Stresskompetenzen aufzubauen
oder Thre betroffenen Muskeln zu kréftigen.

Dies erklért auch, wieso Mallnahmen wie z.B. Massagen, hier hiufig keine nachhaltige Wirkung
zeigen. Massagen tun gut, verbessern aber nicht IThre Kompetenzen und Kapazitéten.

Ein weiterer Mythos ist zudem weit verbreitet, ndmlich, dass man verspannte Muskulatur nicht
weiter belasten sollte. Aber genau das ist falsch, wie Sie jetzt sicher verstehen! Verspannte Muskeln
sind meist zu schwache Muskeln.

Durch ein gezieltes Training erhoht sich die Belastbarkeit der Muskulatur. Verspannungen werden
so weniger wahrscheinlich und verbessern sich langfristig. Ein Krafttraining der Schulter-Nacken
Muskulatur gilt als wissenschaftlich nachgewiesene Methode zur Behandlung von ,,verspannten”
Schulter-Nacken Muskeln.
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Verspannungen sind oftmals mehr ein subjektiv wahrgenommener Zustand als eine objektiv
messbare Tatsache.

Verspannungen zeigen an, dass wir mental und physisch iiberlastet sind.
Massage oder Faszientherapie zeigen nur kurzzeitige Therapieerfolge.
Vielmehr geht es darum, unsere Kapazitdten und Kompetenzen zu steigern.

Verspannte Muskeln sind meist zu schwache Muskeln. Ein Training der ,,verspannten" Muskulatur
ist daher eine effektive Therapie.
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