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Zehen

Das Skelett unserer Fiifle besteht aus 26 Knochen, dazu kommen weitere, meist im Bereich der Gelenke in die Sehnen ein-

gebettete kleine Knochen (Sesambeine). Sie sind durch Gelenke miteinander verbunden und werden durch Biinder gehalten.

Bei so vielen »Einzelteilen« kann natirlich
schnell mal etwas aus dem Lot geraten.
Entsprechend anfallig ist das ausgekligelte
System auch fiir Verletzungen, Einseitigkeiten
und Uberlastungen. VerschleiB an den FuB-
gelenken, Fehlstellungen, Deformationen
und damit einhergehende Schmerzen sind
die Folge.

WAS DIE PROBLEME BEREITET

Die Ursache fiir Schmerzen in den FiiBen sind
haufig multifaktoriell. Das heiBt, dass ein Zu-
sammenspiel aus verschiedenen Faktoren

zu den Beschwerden fiihrt. In vielen Fallen
kommt es zu einer Art Kettenreaktion, weil
die Balance im FuB durch eine Fehlstellung
der FiiBe, einzelner Zehen oder Verspannun-
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gen gestort ist, was dann quasi automatisch
weitere Beschwerden nach sich zieht. Auch
Fehlstellungen der Beinachse, wie X- oder
O-Beine, kénnen das Abrollverhalten des
FuBes beeinflussen und damit zu einer un-
gleichen Belastung fiihren. ZahlenméBig die
wohl geringste Rolle spielen hier Verletzun-
gen der FuBknochen oder der FuBmuskulatur
sowie neurologische Erkrankungen oder Sté-
rungen — beispielsweise Morbus Charcot-Ma-
rie-Tooth oder ein Schlaganfall mit einseitiger
Lahmung, die eine Schwichung der Musku-
latur zur Folge haben und sich bis in den FuB
hinab manifestieren kénnen.

Tatigkeiten oder Sportarten, die eine erhdhte
Belastung der Gelenke hervorrufen oder
Muskeln und Faszien unter dauerhaften
Stress setzen, haben hier schon mehr Ge-

wicht (Beispiele dafiir sind Balletttanz oder
Stop-and-go-Sportarten wie Basketball). Das-

selbe gilt, wenn die Intensitiit oder Frequenz
des Trainings zu schnell gesteigert wird, weil
dann zum Beispiel die Achillessehne nicht
genug Zeit hat, sich anzupassen.

Durch schwaches Bindegewebe geraten die
FuBknochen ebenfalls leichter aus der Bahn.
Viele Menschen mit einer Bindegewebs-
schwiiche haben beispielsweise einen Spreiz-
fuB oder zumindest eine starke Neigung dazu.
Schwaches, weil untrainiertes Gewebe macht
Gelenke und Knochen zudem anfilliger fiir
Verletzungen — eine normale Belastung wird
so schnell zur Uberlastung.

Die Faszien als eigentlich elastischer Teil des
Bindegewebes betrifft dies ebenfalls. Sie bil-
den sich nicht nur zuriick, sondern werden zu-
dem immer unflexibler, versteifen zunehmend
und entwickeln zu hohe Zugspannungen, was
2u Fehlstellungen der Zehen oder sogar ganzer
Gelenke fiihren kann, wie beim Hallux valgus.
Enge und Schuhe mit Absatz (vor allem High
Heels, aber auch weniger hohe) setzen dem
allem noch das i-Tiipfelchen auf. Sie stéren
die Biomechanik in den FuBgelenken, schrén-
ken auf Dauer die Zehenfreiheit ein, strapa-
zieren die FuBmuskeln sowie die Zehenballen
und setzen die Achillessehne unnétigem Stress
aus, indem sie diese verkiirzen lassen. Schuhe,
umso mehr sie einengen und stiitzen, mindern
immer stérker die Fahigkeit der FiiBe, uns be-
schwerdefrei durchs Leben zu tragen. Die ei-
gentlich gut gemeinte Démpfung und Stabili-
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tat von Schuhen fihrt unserer Erfahrung nach
dazu, dass die FiiBe ihre gesunde Funktion
einbliBen. Und eine Studie zeigt, dass FiBe,
die haufig in Schuhen mit hohen Absatzen
stecken, ein flacheres Quergewdlbe und héu-
figer Fehlstellungen mit Fehlbelastungen auf-
wiesen als die FiiBe einer Vergleichsgruppe,
die eher absatzlose Schuhe trug.!

Unser Tipp: Kaufen Sie neue Schuhe immer
abends. Wenn Sie den ganzen Tag auf den
Beinen waren, sind Ihre FiiBe am Abend na-
tirlicherweise breiter und durch die Belastung
auch leicht angeschwollen. Was am Morgen
noch gepasst hat, ist nun zu eng und driickt.
Etwas gréBere Schuhe erlauben den FiiBen,
den Platz zu fiillen, den sie bequem bendtigen.

Das Hauptproblem:

zu wenig Bewegung

Unserer Erfahrung nach sind FuBschmerzen
aber vor allem eine Folge unzureichender
oder einseitiger Bewegung. Bewegen wir die
FiBe nicht oder zu monoton, passen sich die
Muskeln und vor allem die Faszien dem an,
werden mit der Zeit immer unflexibler und
»verkiirzen«. Die Faszien sind nicht mehr ge-
schmeidig und verfilzen regelrecht. Dadurch
entsteht ein einseitiger Zug im FuB. Die resul-
tierende Muskel- und Faszienspannung geht
iber das normale Ma weit hinaus und sorgt
so zum Beispiel dafiir, dass Zehen sich ver-
schieben oder Gelenkflachen so stark aufein-
andergezogen werden, dass der Knorpel da-
zwischen mit der Zeit verschleiBt.



Laterales Langsgewslbe

Mediales Lingsgewslbe Quergewdlbe

Das Fufigewalbe verteilt das Korpergewicht auf die Ferse, den Grofzehen- und den Kleinzehenballen. Das sorgt zum einen

fiir Stabilitit, ermaglicht zum anderen aber auch maglichst flexible Bewegungen, zum Beispiel auf unebenen Untergriinden.

FUSSFEHLSTELLUNGEN

Jeder FuB hat ein Lingsgewdlbe (von vorne
nach hinten) und ein Quergewslbe (quer

2um Lingsgewslbe auf Hohe der MittelfuB-
knochen). Das Lingsgewslbe unterteilt sich
nochmals in einen medialen und lateralen
Teil: Das mediale Lingsgewslbe befindet sich
auf der FuBinnenseite - also auf der Seite des
groBen Zehs - und ist stirker ausgeprigt.
Das laterale Lingsgewslbe ist weniger aus-
gepragt und liegt auf dem Boden auf.
Gebildet werden die FuBgewslbe von Seh-
nen, Bandern und Muskeln, die an den FuB-
knochen ansetzen. Sie wirken wie ein StoB-
démpfer und verteilen das Gewicht des
Kérpers auf Ferse, GroBzehenballen (GroB-
zehengrundgelenke) und Kleinzehenballen
(Kleinzehengrundgelenke). Das bedeutet,
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dass bei einem gesunden FuB nicht die ge-
samte FuBsohle auf dem Boden aufliegt.
Bei einer Fehlstellung sinken Langs- und/
oder Quergewdlbe ein oder werden extrem
2usammengezogen. Das kann Schmerzen
bereiten, die sich vorwiegend im mittleren
Bereich des FuBes auBern.

PlattfuB

Beim PlattfuB knickt der RiickfuB nach innen
und das FuBlingsgewslbe sinkt nach unten,
weshalb diese Fehlstellung oft auch als Knick-
SenkfuB bezeichnet wird. Im fortgeschrittenen
Stadium liegt die FuBsohle ganz auf dem
Boden auf. AuBerdem tritt, je mehr sich der
PlattfuB entwickelt, der innere FuBkndchel
umso deutlicher hervor.

Die Medizin unterscheidet zwei Formen

« Der angeborene PlattfuB (»Tintenléscher-
fuB) ist bereits beim betroffenen Saugling
erkennbar. Hier sollten Eltern das weitere
Vorgehen mit dem Kinderarzt besprechen.

Der erworbene PlattfuB tritt sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen auf,
wobsei er sich im Kindesalter von selbst
verwachsen kann und nicht immer eine
Behandlung benétigt. So kénnen zum
Beispiel X-Beine, die in der Entwicklung
ganz normal sind, zeitweise PlattfiBe
nach sich ziehen. Am haufigsten vom
erworbenen PlattfuB betroffen sind Frauen
ab dem 40. Lebensjahr - sie erkranken bis
zu dreimal haufiger als Manner. Als Griinde
hierfiir gelten oft enge weibliche Schuhe
sowie ein schwicheres Bindegewebe.

Der erworbene Plattfu unterteilt sich in wei-
tere Formen, abhingig von seiner Ursache:
So entsteht ein entziindlicher PlattfuB durch

Plattfuss

Einbruch des
Langsgewslbes

Hohlfuss

iberhohtes
Lingsgewslbe

SCHMERZEN IM MITTLEREN FUSS

eine permanente Dauerbelastung, etwa durch
langes und hiufiges Stehen oder ein zu hohes
Kérpergewicht. Ein posttraumatischer Platt-
fuB tritt nach einer Verletzung auf, oftmals
infolge eines Fersenbeinbruchs. Rheuma-
tische Erkrankungen kénnen ebenfalls mit
einem Plattfu in Zusammenhang stehen.
PlattfiiBe zeigen beim Gehen haufig nach
auBen - Betroffene haben daher eine Art
Entengang — und kénnen eine Vielzahl von
Beschwerden mit sich bringen. Typische
Symptome sind Schmerzen bei Belastung
des FuBes insbesondere am inneren FuBrand,
am Innenknéchel und manchmal sogar bis in
den Unterschenkel, eine eingeschrankte Be-
weglichkeit im FuB sowie Beschwerden (Er-
miidung/Schmerzen) nach Gehstrecken, die
2uvor keinerlei Probleme bereitet haben. Ist
die Fehlstellung stark fortgeschritten, kénnen
auBerdem Knie- und Hiiftschmerzen auftreten.

Spreizfuss
schmerzhafte
Belastung des 2. &3,
MittefuBknochens

Knickfuss
Belastung fir
Sprunggelenk,
Sehne & Bander



WIE FUSSSCHMERZEN
WIRKLICH ENTSTEHEN

Sie wissen bereits aus dem ersten Kapitel,
dass es jede Menge Muskeln, Bander und
Sehnen in den Fiien gibt und dass diese
durch mangelnde beziehungsweise einseitige
Bewegungen zu hohe Spannungen aufweisen
kénnen. Das iberlastet sie und kann so mit
der Zeit Schmerzen verursachen.

Machen Sie doch einfach einmal einen klei-
nen Selbsttest: Strecken Sie dazu einen FuB3
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nach vorne und lassen Sie ihn einige Male in
jede Richtung kreisen. Ziehen Sie die Zehen
ein paar Mal nach oben in Richtung Schien-
bein, um sie dann in Richtung der FuBsohle
2u beugen. Und jetzt iiberlegen Sie: Wie oft
benutzen Sie all diese Gelenkwinkel in lhrem
Alltag? Vermutlich nicht sehr haufig. Damit
sind Sie tbrigens nicht alleine - und deswegen
sind FuBschmerzen auch so weit verbreitet.

WIE FUSSSCHMERZEN WIRKLICH ENTSTEHEN

Wir schaitzen, dass die meisten Menschen

im Alltag nur knapp zehn Prozent aller mag-
lichen Bewegungen ihrer Gelenke nutzen.®
Im Gehirn festigen sich diese minimalistischen
Bewegungsmuster. Sie sind dann wie in einem
Kurzwahlspeicher abgelegt und kénnen schnell
abgerufen werden.

Das Problem dabei: Die Muskeln in den Fii-
Ben - und auch sonst iberall im Kérper - sind
von Faszien (Bindegewebe) umgeben. Jedes
Mal, wenn wir ein Gelenk strecken oder beu-
gen, ziehen sich Muskelpartien und die um-
liegenden Faszien zusammen (Agonist).
Gleichzeitig geben andere Muskeln nach und
werden gedehnt (Antagonist). Wenn Sie je-
doch gerade einmal die wenigen tiblichen
Bewegungsmaglichkeiten Ihrer FiiBe nutzen,
werden die Muskeln und Faszien im FuB nicht
regelmaBig in vollem Umfang gedehnt. Mit
der Zeit werden sie dadurch unnachgiebiger
und kénnen die nétige Streckung nur noch
eingeschrénkt mitmachen. Man ksnnte sa-
gen, es findet eine »Verkiirzung« der Muskeln
und Faszien statt

WEITREICHENDE
VERSPANNUNGEN

Einen besonderen Stellenwert bei der Ent-
stehung von FuBschmerzen hat die Unter-
schenkelmuskulatur, insbesondere die Mus-
keln in den Waden (Beugemuskulatur). Ist
sie »verkiirzte, hat das weitreichende Auswir-
kungen - auch fiir die FiiBe und Zehen

Werfen wir kurz einen Blick auf den Ort des
Geschehens: Der Unterschenkel wird vor al-
lem durch zwei Muskeln definiert: den gro-
Ben Zwillingswadenmuskel (zweiképfiger Wa-
denmuskel, Musculus gastrocnemius) und
den unter ihm liegenden Schollenmuskel
(Musculus soleus). Beide verlaufen vom Knie
abwarts, vereinen sich in der Achillessehne
und haften Gber sie am Fersenbein an. Die
beiden Muskeln erméglichen es uns, zu ge-
hen, zu laufen und zu springen. Wir kénnen
mit ihnen das Knie anwinkeln und den FuB
heben, senken und zur Seite drehen

Immer gleiche Bewegungswinkel im Alltag
ohne ausgleichende Bewegung fiihren mit
der Zeit zu einer Uberlastung der Waden-
muskeln und Verfilzung der sie umgebenden
Faszien. Normalerweise kennt man ein &hn-
liches Problem von Biiroarbeitern, deren

VERKURZTE MUSKELN

Der Ausdruck »kiirzer werden« be-
deutet nicht, dass ein Stiick des Mus-
kels oder der F:

als ob man einfach ein Stiick davon

e verloren geht, so

abschneiden wiirde. Er verdeutlicht
aber bildlich, was passiert, wenn sie
zu angespannt beziehungsweise
stark verfilzt sind. Weil die Fasern
dann nimlich nicht mehr so schnell
nachgeben, wirken sie, als wiren sie

2u kurz, um die ihnen zugedachte

Aufgabe zu erfiillen.
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FUSSSOHLE

Das vorsichtige, aber gezielte Auflosen der Spannungsknoten an der Fufisohle

fiihrt zur Entsp und E

;

* Womit wird gedriickt? Kegel mit Spitze
oder Rundspitze.

Wo wird gedriickt? Setzen Sie sich auf-
recht auf einen Stuhl, beide FuBsohlen ste-
hen flach auf dem Boden. Platzieren Sie die
Spitze auf dem Kegelaufsatz so, dass sie

stabil auf dem Boden steht. Heben Sie nun
den FuB an und setzen Sie die Mitte lhrer
FuBsohle (ungefahr auf Hhe des Langs-
gewslbes) gezielt auf die Spitze. (1)

Tasten Sie mit leichtem Druck die FuBsohle
ab und suchen Sie gezielt nach einer be-

sonders empfindlichen Stelle - meist etwas
naher Richtung Ferse oder Ballen. Wenn

Sie eine spiirbar schmerzempfindliche

des Fufes.

Zone gefunden haben, sind Sie sehr wahr-
scheinlich auf aktivierten Alarmschmerz-
rezeptoren gelandet — genau dem Punkt,
an dem sich zu hohe muskulér-fasziale Span-
nung in diesem Bereich regulieren lsst.
Wie genau wird gedriickt? Lassen Sie lhr
Bein locker auf der Spitze ruhen und lehnen
Sie sich mit Ihrem Kérpergewicht sanft nach
vorne, bis Sie den Druck deutlich spiiren.
Bleiben Sie dann ganz ruhig auf dieser
Stelle und atmen Sie bewusst weiter.

Zur Feineinstellung kénnen Sie den FuB
auf dem Driicker ganz leicht nach innen
oder auBen drehen, um noch préziser den
optimalen Punkt zu treffen.

Driicken Sie senkrecht von unten und bewegen Sie bei
Bedarf den Fu ganz leicht nach innen oder aufien.

LIGHT-OSTEOPRESSUR

SCHIENBEIN

Diese Anwendung eignet sich besonders gut zur Entlastung iiberbeanspruchter

Unterschenkel, etwa nach langen Laufstrecken oder bei muskuliren Dysbalancen.

* Womit wird gedriickt? Kegel mit Spitze.

* Wo wird gedriickt? Setzen Sie sich auf-
recht auf einen Stuhl und stellen Sie beide
FiiBe flach auf den Boden. Nehmen Sie
den Driicker in die Hand und setzen Sie
die Spitze an die AuBenseite Ihres Schien-
beins — etwa in der oberen Hilfte zwischen
Sprunggelenk und Knie. Dort verlauft der
vordere Schienbeinmuskel, der bei vielen
Menschen durch langes Gehen, Stehen
oder intensiven Sport verspannt ist.

« Tasten Sie mit leichtem Druck entlang des
seitlichen Schienbeinkamms nach einer be-
sonders empfindlichen Stelle. Diese kann
sich direkt auf dem Knochen oder leicht

seitlich davon befinden. Spiiren Sie in einer
Mulde einen deutlich schmerzempfindlichen
Punkt, haben Sie sehr wahrscheinlich einen
aktiven Alarmschmerzrezeptor erreicht —
genau dort, wo sich tiberhdhte Spannung
regulieren lisst.

Wie genau wird gedriickt? Sobald Sie

die empfindliche Stelle gefunden haben,
verstarken Sie den Druck sanft mit der
anderen Hand. Achten Sie darauf, dass

der Druck senkrecht zur Knochenfléche
einwirkt. (1)

Bewegen Sie die Spitze gegebenenfalls
minimal, um den optimalen Druckpunkt
noch gezielter zu treffen.

Driicken Sie senkrecht zum Knochen und bewegen Sie
die Spitze bei Bedarf minimal.
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ZEHEN- UND FUSSGELENKSTRECKER
DEHNEN

Dehnt und kriftigt die Zehenstrecker und die Fuflhebermuskulatur.
Dehnen Sie, wenn notig, auch einzelne Zehen, die falsch stehen.

 Position: Setzen Sie sich aufrecht auf einen
stabilen Stuhl und schlagen Sie ein Bein
entspannt (iber das andere.

Dehnen: Greifen Sie mit der Hand den zu
behandelnden FuB. Umfassen Sie den Vor-

fuB und die Zehen und ziehen Sie diese
sanft und gleichmaBig in Richtung FuB-
sohle, bis Sie eine intensive, aber ange-
nehme Dehnung auf dem FuBriicken, tber
das Sprunggelenk bis in den vorderen
Schienbeinbereich spiiren. Halten Sie die
Dehnung und achten Sie dabei darauf,
dass Sie nicht mit dem Oberkérper nach
vorne kippen — lhre Wirbelséule bleibt
wihrend der gesamten Ubung gerade und
aufgerichtet. Atmen Sie ruhig und gleich-
miBig, wihrend Sie die Dehnung immer
weiter verstérken. (1)

o

* Gegenspannen: Beginnen Sie, den ge-
dehnten VorfuB und die Zehen mit még-
lichst viel Kraft aktiv gegen Ihre Hand nach
oben zu driicken - ohne dass er sich dabei
bewegt. Spannen Sie dabei so kraftig wie

méglich an, ohne die Position zu verédndern.

Aktivdehnung: Lésen Sie nun die Hande
vom FuB. Ziehen Sie den FuB aus eigener
Kraft — also ohne Unterstiitzung der Hand —
erneut so weit wie méglich in Richtung
FuBsohle. Versuchen Sie dabei auch die
Zehen bewusst mitzunehmen und so weit
wie méglich zu beugen. Halten Sie diese
Endposition und achten Sie darauf, dass
Ihr Bein ruhig liegt und sich nur der FuB
bewegt, immer mit voller Konzentration
auf die gezielte Streckung im FuBgelenk
und den Zehen. (2)

ENGPASSUBUNGEN

ZEHEN- UND FUSSGELENKBEUGER DEHNEN

Ziel dieser Ubung ist die Dehnung der
FufS- und Zehenbeuger.

* Position: Setzen Sie sich aufrecht auf einen
Stuhl. Legen Sie das FuBgelenk so auf das
andere Knie, dass Sie mit beiden Handen
gut an die FuBsohle und die Zehen heran-
kommen. Halten Sie das FuBgelenk mit ei-
ner Hand stabil, wahrend Sie mit der ande-
ren Hand die Zehen umfassen.

Dehnen: Ziehen Sie die Zehen mit einer

sanften, stetig zunehmenden Bewegung
in Richtung FuBriicken und den VorfuB
Richtung Knie. Achten Sie dabei insbeson-

dere darauf, die Zehen gleichmiBig zu
dehnen.

* Gegenspannen: Driicken Sie die Zehen aktiv

gegen die haltende Hand und ziehen Sie
den VorfuB nach unten, als wollten Sie ihn
beugen. lhre Hand hilt jedoch dagegen, so-
dass eine isometrische Spannung entsteht.

* Aktivdehnung: Losen Sie die Hand und

versuchen Sie, die Zehen nun aus eigener
Kraft in der gedehnten Position zu halten.
Ziehen Sie sie dabei bewusst nach oben. (2)

ey v
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FUSSSOHLE

Diese Massage ermdaglicht ein maximales Ausdriicken und Entspannen besonders
empfindlicher Bereiche der Fufisohle und sollte daher maglichst hiiufig angewendet werden.

Womit wird massiert? Mit der Mini-Kugel
Massage: Stellen Sie sich aufrecht hin und
stiitzen Sie sich bei Bedarf leicht an einer
Wand oder Stuhllehne ab, um das Gleich-
gewicht besser zu halten. Platzieren Sie die
Mini-Kugel mittig unter dem Ballen Ihres
FuBes, sodass ein spiirbarer Druck auf die
Faszienstruktur entsteht. (1)

Beginnen Sie langsam, mit dem Gewicht
Ihres Kérpers Druck auf die Kugel zu geben,
und rollen Sie die FuBsohle und Zehen-

ballen in kleinen, kontrollierten spiralférmi-
gen Bewegungen ab. Wenn Sie empfind-
liche Stellen spiiren, kreisen Sie so lange,
bis die Empfindlichkeit spiirbar nachlasst.
Variieren Sie wahrend der Massage leicht
die FuBstellung nach innen und auBen, um
auch die seitlichen Strukturen der FuBsohle
zu erreichen. Konzentrieren Sie sich beson-
ders auf empfindliche oder verspannte
Stellen, bleiben Sie dort fiir einige Sekun-
den und lassen Sie das Gewebe unter dem
Druck nachgeben.

Versuchen Sie mit jedem Durchgang, den
Druck etwas zu erhéhen - so weit, wie es
fiir Sie gut aushaltbar ist.

Massieren Sie die Fufisohle mit der Mini-Kugel in
Spiralfsrmigen Bewegungen.

&
&

FASZIEN-ROLLMASSAGE

FUSSGEWOLBE

Reguliert die Sp im Fuf3

Ibe, fordert die Durchbl

und verbessert die

Beweglichkeit der Zehenbeuger.

* Womit wird massiert: Mit der Mini-Rolle.

* Massage: Stellen Sie sich aufrecht hin und
platzieren Sie die Mini-Rolle unter dem
FuB, direkt unter den Zehengrundgelenken.
Verlagern Sie nun so viel Kérpergewicht auf
den FuB, dass ein deutlich spiirbarer Druck
auf der Rolle entsteht; er sollte sehr inten-
siv, aber gerade noch angenehm sein.

« Beginnen Sie langsam mit der Massagebe-
wegung: Rollen Sie mit der FuBsohle ganz
langsam vom FuBballen Richtung Ferse.

Verlagern Sie dabei so viel Gewicht wie
moglich auf den FuB. Nehmen Sie in der
FuBmitte Ihr Knie so weit nach innen, dass
das FuBgewslbe innen und auBen gleich-
miBig belastet wird. Optimieren Sie den
Druck, indem Sie Ihr Kérpergewicht be-
wusst anpassen. Suchen Sie gezielt nach
empfindlichen oder besonders verspannten
Bereichen — dort kénnen Sie fiir einige
Atemziige verweilen, bevor Sie weiterrollen.
Rollen Sie immer nur in einer Richtung von
den Zehen zur Ferse und wiederholen Sie
die Faszien-Rollmassage bis zu dreimal
direkt hintereinander. Ihre FiiBe werden es
Ihnen danken.

Massieren Sie die Fufisohle mit der Mini-Rolle flichig
in Pfeilrichtung.
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In diesem Buch erfahren Sie,

wie Schmerzen am FuB, an der Achill | und am Schienbei
wirklich entstehen und warum herkémmliche Therapien meist nicht
dauerhaft helfen,

warum Sie mit der Liebscher & Bracht-Methode eine echte Chance
haben, Ihre Schmerzen endlich loszuwerden,

wie Sie sich mit dem speziell entwickelten Ubungsprogramm aus
Light-Osteopressur, Engpassiibungen sowie Faszien-Rollmassage
selbst wirksam behandeln kénnen,

wie Sie akute Schmerzen im Bereich der FiiBe und Unterschenkel
unmittelbar auflésen kénnen

www.gu.de
€15,99 [D]
ISBN 978-3-8338-9754-2

0 T AR




