Hunde eifolgreich

Elastische und es aks Unpersiots ung im
Hedungsprazess und Behandlungsalliag

Trauke Schmidk & Yvonne Muller



Vorwort
Danke!
Autorenvorstellung
1 Grundlagen des kinesiologischen Tapes
1.1 Geschichte — Indikationen - Kontraindikationen
1.2 KT das Material
1.3 KT die Wirkprinzipien
14 Grundvoraussetzungen fir ein erfolgreiches Tapen
2 Die Anwendung des kinesiologischen Tapes
2.1 Die Vorbereitung des Hundes
2.2 Techniken
2.2.1 Muskel-Techniken
Ein Muskel-Tape mit Zugimpuls zur Entlastung der Sehne
Ein Muskel-Tape mit Zugimpulsen zur Entlastung eines Triggerpunktes
Das Space-Tape zur maximalen Entlastung eines Triggerpunktes
2.2.2 Ligament-Technik
Das Space-Tape zur maximalen Entlastung eines Triggerpunktes
2.2.3 Faszien-Technik
2.2.4 Korrektur-Technik
2.2.5 Funktionelle Bewegungs-Technik zur Unterstitzung von Muskelparesen
2.2.6 Lymph-Tape
2.2.7 Narben-Tape
2.2.8 Nerven-Tape
2.2.9 Propriozeptions -Tape
3 Tape Anlagen nach Kérperregion und Stérungsbild
3.1 Die Karpalgelenksregion
3.1.1 Stabilisierung des Karpalgelenkes
Palmare Instabilitat
Seitliche Instabilitat

3.1.2 Tape zur Unterstiitzung der Muskulatur

13
13
16
17
25
29
29
31
32
35
36
37
38
39
41
44
46
47
48
49
50
53
53
54
54
56
58



Unterarmflexoren tonisierend 58

M. abductor pollicis longus detonisierend mit Entlastung der Sehne 62
3.2 Die Ellenbogenregion 65
3.2.1 Entlastung des Ellenbogengelenkes 66
3.2.2 Stabilisation des Ellenbogengelenkes medial 68
M. biceps brachii mit Entlastung der Sehne 72
M. triceps brachii 74
M. triceps brachii detonisierend 76
3.3 Die Schulterregion 79
Tape zur Unterstilitzung der Zentrierung des Schultergelenkes 80
3.4 Die Tarsalregion 82
3.4.1 Stabilisierung des Tarsalgelenks 82
3.4.2 Unterstiitzung der Muskulatur 84
M. gastrocnemius tonisierend 84
M. gastrocnemius detonisierend mit Entlastung der Sehne 86
3.5 Die Knieregion 89
3.5.1 Stabilisierung des Kniegelenkes 90
Stabilisierung nach vorne z.B. bei einem Kreuzbandanriss 90
Entlastung des seitlichen Gelenkspaltes 92
Stabilisation der Patella 94
3.5.2 Unterstiitzung der Muskulatur 104
M. quadriceps femoris 104
M. quadriceps femoris detonisierend 104
M. quadriceps femoris tonisierend 106
3.6 Die Huftregion 109
3.6.1 Stabilisierung des Hiiftgelenkes 110
3.6.2 Unterstiitzung der Muskulatur 112
M. piriformis detonisierend 112
Hinterbacken Muskulatur (Hamstrings) detonisierend 114

Hinterbacken Muskulatur (Hamstrings) tonisierend 116



3.7 Die Rumpfregion

3.7.1 Stabilisierung und Entlastung einzelner Abschnitte der Wirbelsaule

Spacetape
3.7.2 Unterstitzung der Muskulatur
4 Tapes zur Unterstlitzung der Bewegungsfahigkeit
4.1 Tape zur Unterstiitzung des Auffullens
Tapes zur Unterstltzung der Pfotenhebung
5 Korrektur-Tapes
Tape bei Durchtrittigkeit
Tape bei O-Beinen
Korrektur-Tape Lucky
6 Lymph-Tapes
Lymphtape fiir die vordere GliedmaRe
Lymph-Anlage fir die hintere Gliedmalie
Lymph-Tape im Bauch-Bereich
Lymph-Tape im Brust-Bereich
7 Nerven-Tapes
Tape fiir den N. ischiadicus
Tape fiir den N. femoralis
Tapes fir den N. radialis, N. medianus und N. ulnaris
8 Propriozeptions-Tapes
Propriozeptions-Tape fiir die vordere GliedmaRe
Propriozeptions-Tape fiir die hintere Gliedmale
9 Die Rolle des Hundehalters
10 Gitter-Tapes
Literaturverzeichnis

Index

119
120
120
122
125
125
127
131
132
134
136
140
140
142
144
146
148
150
152
154
156
156
158
160
161
165
167






1 Grundlagen des kinesiologischen Tapes

1.1 Geschichte — Indikationen - Kontraindikationen

Die Entwicklung des kinesiologischen Tapes geht gar nicht so weit zurlick. In den 70er Jahren
entwickelte der japanische Chiropraktiker Dr. Kenzo Kase in Zusammenarbeit mit der Firma
Nitto Deko ein kinesiologisches Tape und wendete dies bei seinen Patienten an. Seine Mo-
tivation war es den Patienten etwas mitzugeben das sie unterstitzt, sich freier und vor allem
schmerzfreier zu bewegen und so den Erfolg, der in der Therapie erarbeitet wurde in den
Alltag zu Ubertragen.

Dieser Anspruch konnte mit dem bisherigen starren Sporttape Material, dass zur Stabilisie-
rung und Fixierung eingesetzt wurde, nicht umgesetzt werden. Das in der Zusammenarbeit
entwickelte Tape ist deshalb elastisch und damit beweglich. Das Bild im Kopf von Kase , die
Hande des Therapeuten mitgeben®.

Zuerst wurde das kinesiologische Tape im Sport eingesetzt. An den olympischen Spielen von
2012 waren sehr viele Sportler unterschiedlicher Nationen getapt, dadurch wurde eine
groRRe Bekanntheit dieser Methode in der Offentlichkeit erreicht. Heute gibt es kein sportli-
ches Grol3ereignis ohne kinesiologisch getapte Sportler.

Das Buch kinesiologisches Taping fiir Hunde von Katja Bredlau-Morich erschienen im Kynos
Verlag wurde 2019 verdéffentlicht. Die zweite Auflage ist 2022 erschienen. Dies spricht fir
die Qualitat des Buches und das Bediirfnis nach Wissen Uiber diese Therapiemethode fiir
Hunde.

Unsere eigene Geschichte begann 2004. Im Rahmen eines Bobath Grundkurses tapte eine
Kollegin eine Patientin, die zusatzlich zu Ihrer Parese an Riickenschmerzen litt erfolgreich.
Dieses Erfolgserlebnis, und der Gedanke dem Patienten etwas mitgeben zu kénnen, dass
den Behandlungserfolg in den Alltag transportiert, den Schmerz reduziert, und so die Bewe-
gungsfreude unterstiitzt motivierte uns Fortbildungen zu besuchen. Seitdem wenden wir
diese Methode erfolgreich in unserer Praxis an.

Bei der Eingabe des Begriffes Kinesio-Tape in der Suchmaschine PubMed findet man 1107
Ergebnisse, die Eingabe der Worte Kinesio Tape animal sechs. Je nachdem welche Studien
oder Reviews man sich raus sucht reichen die Ergebnisse von nutzt nichts, (iber auch nicht
besser als andere MalRnahmen, bis zu es wirkt.
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Der 2021 in der Zeitschrift Baltic Journal of Health and Physical Activity dem Jornal of Gdansk
University of Physical Education and Sport veroffentliche Review mit dem Titel Kinesio ta-
ping a healing and supportive method in various fields of medicine, dentistry, sport and phy-
siotherapy (Jaron & al, 2021) bietet einen guten Uberblick {iber die unterschiedlichen Wir-
kungsweisen und Anwendungsbereiche des KT.

In der Zusammenfassung steht folgendes: , Auf der Grundlage dieser Studie ldsst sich fest-
stellen, dass KT eine empfehlenswerte Methode ist. lhre Anwendung wird in vielen Berei-
chen der Medizin, einschlieRlich Neurologie, Orthopéadie, Sport, Gynakologie und Zahnme-
dizin, immer beliebter. Das KT kann als Alternative zu Schmerzmitteln in Betracht gezogen
werden, insbesondere bei Patienten, fir die der Einsatz von Schmerzmitteln nicht ratsam
oder aufgrund ihres Zustands unwirksam ist. Da das KT eine breite Palette der oben genann-
ten Techniken anwendet, wirkt es abschwellend, korrigierend, stabilisierend und schmerz-
lindernd. Es liefert vielversprechende und effektive Ergebnisse, wenn es mit anderen Tech-
niken kombiniert wird. Das KT ist keine komplizierte Methode, geschweige denn kostspielig.
Es wird von den Patienten gut vertragen und ist zeitsparend, so dass ihr Einsatz in verschie-
denen medizinischen Bereichen in Betracht gezogen werden sollte. Um diese Methode an-
wenden zu kdnnen, sollte man spezielle Kurse absolvieren, in denen einerseits die theoreti-
schen Grundlagen fiir ihre Anwendung vermittelt werden und andererseits gelehrt wird, wie
man Originalbander praktisch auswahlt und geeignete Techniken anwendet, um die Wir-
kung der eigenen Arbeit - Therapie und Behandlung - zu beobachten und zu vergleichen.”

Im Bereich Anwendung des KT beim Tier sind zwei Arbeiten zu nennen.

Die Arbeit von Zeller et all aus dem Jahr 2017 die den Einfluss von KT auf das Bewegungs-
ausmass und die Muskelaktivitdt beim Pferd untersucht (Zeller A, 2017) und die Arbeit von
Ericson et all aus dem Jahr 2020 die den Effekt des KT auf die Extension und Flexion im Tho-
rakolumbalen Ubergang beim Traben des Pferdes untersucht (Cajsa Ericson, 2020).

Beide Arbeiten kommen zu dem Schluss, dass es keine signifikanten Veranderungen durch
das KT gibt. Untersucht wird die Wirkung des KT in beiden Studien an gesunden Pferden.

Bei der Sichtung der Literatur fiir dieses Buch fallt auf, dass die positive Wirkung des KT in
erster Linie in Studien bestatigt wird, in denen die Probanden ein Storungsbild aufwiesen.

Der erste Satz im Vorwort im Buch Kinesiotaping beim Pferd, Schmerzen lindern —Bewegung
optimieren erschienen 2016 im Sonntagsverlag ist: “Das kinesiologische Taping wirkt” (Ettl,
2016). Dem mdchten wir uns gerne anschlieRen.
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Die Liste der Indikationen Stérungsbild bzw. Wirkungsorientiert:

e Schmerzreduktion

e  Muskuladre Dysbalance

e Unterstlitzung bei Bander- und Sehnenproblematik
e Faszien Verklebung

e Erworbene Fehlstellung

e Haltungs- und Bewegungsschwache

e Narben

e (Odeme und Stauungsproblematiken

e Impulse fir das Nervensystem (Neurologie)

Kontraindikationen:

e Offene Wunden
e Hautirritationen oder Erkrankungen
e Schwellung oder Lahmheit bei der die Ursache nicht geklart ist

Relative Kontraindikationen:

e Kortison Langzeittherapie
e Medikamente die die Blutungsneigung erhdéhen

Grundsdtzlich:

Ein KT ohne Bewegung ist ein Verband
Ein KT ohne Notwendigkeit ein modisches Accessoire

Ein technisch falsch geklebtes KT ist eine Einschrdnkung

Ein notwendiges gut geklebtes KT unterstlitz
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1.4 Grundvoraussetzungen flr ein erfolgreiches Tapen

Um in der Praxis erfolgreich zu tapen ist neben einer technisch korrekten Tape Anlage ein
solides Clinical Reasoning wesentlich.

Am Beispiel des Kreuzbandrisses und der Aussage , Der Kreuzbandriss des Hundes ist keine
Verletzung, sondern eine Erkrankung, ausgelost durch diverse pradisponierende Faktoren.
Bandersatztherapien sind beschrankt erfolgreich, weil mit.ihnen die Ursache nicht elimi-
niert, wird (Koch Daniel Z. A., 2021)“, wird dies deutlich. Ein Befund, der den ganzen Hund
betrachtet und die Lebensbedingungen des Hundes einbezieht bildet die Grundlage. Das
Wissen um die Physiologie gibt dem Therapeuten die Moéglichkeit die Abweichungen, die er
im Befund gefunden hat zu interpretieren. Die Pathologie und die Lebenssituation des Hun-
des zeigen ihm die Grenzen und Mdglichkeiten seiner Behandlung (s.Abb.7).

Flr die Entscheidung KT ja oder nein und wenn ja welches sind folgende Untersuchungen
und Uberlegungen wesentlich.

e Die aktive Bewegungsfahigkeit.

e Die passive Beweglichkeit.

e Die Reaktionsfahigkeit der Gewebe.

e Habe ich die Ursache gefunden?

e Was ist das aktuelle Hauptproblem?

e Kann ein Tape die Behandlung unterstiitzen?

e Gibt und/oder braucht es eine Alternative Behandlungsmaoglichkeit?

Befund Technik

Abb. 7: Zu einem erfolgreichen Clinical Reasoning gehért ein Befund, das Wissen um die Physiologie, das Wissen
um die Pathologie und das Handwerk des Tapens.
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Dieser aktive Denkprozess des Therapeuten ist wesentlich, um die Entscheidung welche
MaRnahmen er wahlt bewusst zu treffen, und zu hinterfragen.

Ein Tape ist eine MaRnahme, die in Abhéngigkeit der Bewegungsfahigkeit des Hundes die
Behandlung und Rehabilitation unterstiitzen kann.

Zwei Beispiele aus der Praxis. Sweety, neun Jahre, Diagnose Rickenmarksinfarkt mit der
Folge inkomplette Tetraparese rechts betont. Sie ist in der Lage ausreichend Aktivitat aufzu-
bauen, um mit leichter Hilfe am Geschirr und unter dem Bauch zu stehen. Das Hauptproblem
ist das Uberkoéten der rechten Pfote vorne. Auch hinten rechts tiberkétet sie oft. Dies ver-
hindert ein Training in der Fortbewegung bei aufgefuRter Pfote (s.Abb.8). Zwischen der
Zweiten und Dritten Zehe gibt es bereits eine offene Stelle. Die passive Beweglichkeit ist
nicht eingeschrankt. Wenn die Pfote korrekt aufgefulRt steht, und Sweety ausreichend Un-
terstlitzung hat, zeigt sie eine gute Aktivitat in allen vier Gliedmalien. Daraus ergeben sich
folgende Anspriiche an ein KT.

e Die mechanische Korrektur der Pfoten Stellung.

e Unterstltzung der Aktivierung der Muskulatur die, die Pfote extendieren.
e Schutz der Haut und des dariiber liegenden Fells vor weiterer Verletzung.
e Heilung der bereits verletzten Haut.

Abb. 8: Sweety im Stand mit (iberkéteter Pfote vorne rechts. Die Unterstiitzung unter dem Bauch und am Geschirr
hilft nicht dies zu korrigieren.
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Die Lésung ein Tape, dass in seinem proximalen Bereich die Pfoten extendierende Muskula-
tur unterstitzt und distal die Pfote korrigiert, damit sie richtig aufgefuRt werden kann. Durch
die Tape Anlage dorsal auf der Pfote wird zusatzlich das Fell und die Haut geschiitzt, wenn
es zum Uberkéten kommt, (Schmidt T., 2018).

Das Ergebnis, Sweety kann die rechte vordere und hintere Pfote auffuBen und erhalt so eine
addquate Unterstltzungsfliche im Stand. Aus der heraus sie sich fortbewegen kann
(s.Abb.9). Dies ermoglicht das Umsetzen wesentlicher Prinzipien in der Behandlung neuro-
logisch erkrankter Hunde wie z.B. dieses Use ist or loose it (Schmidt & Miiller, 2020). Ein
Vorteil des KT gegeniiber einem Schuh ist, die addaquate Unterstiitzung von Sweety bei
gleichzeitiger Moglichkeit den Untergrund uneingeschrénkt tiber die Pfote wahrzunehmen.
Die genaue Tape Anlage und ihre Variationen s.S.125ff.

Abb. 9: Sweety mit Pfotentape beim aktiven Training, der acht um die Beine des Therapeuten. Zusdtzlich zur Be-
lastung der Pfoten wird mit dieser Ubung die Kopfkontrolle trainiert.

Beachte:

Analysieren — Kleben — Uberpriifen
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Ein Muskel-Tape mit Zugimpuls zur Entlastung der Sehne

Die Sehne ist der nicht kontraktile Teil eines Muskels und fiir die Kraftlibertragung zustandig.
Um sie zu unterstiitzen, muss das Tape nicht mobilisierend, sondern stabilisierend sein. Dies
erreicht man mit einem Zug der groRer als 50% ist. Bewahrt in Kombination mit einer Mus-
kelanlage hat sich ein Zug von 75% zur Stabilisation der Sehne. Durch das Aufbringen des
Tapes in der Reihenfolge eins bis vier wird durch das Prinzip zurlick zur Basis die gesamte
Sehne entlastet (s.Abb.17).

Basis Basis
ohne Zug ohne Zug

Abb. 17: Schematische Darstellung eines Muskel-Tapes mit Zugimpuls zur Entlastung der Sehne.

Diese Technik ist sinnvoll bei Muskeln mit langem Sehnenanteil wie z.B. dem M. biceps
brachii. Seine Funktionen sind, Extension der Schulter, Stabilisation der Schulter und Flexion
des Ellenbogengelenks. Er ist in der zweiten Halfte der Stemmphase aktiv und in der Vor-
schwungphase (Fischer & Lije, 2011). Zu den Erkrankungen der proximalen Sehne gehoren
Entziindungen und Teilrupturen. Die genaue Anlagetechnik s.5.72 im Kapitel Spezielle Anla-
getechniken.
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Ein Muskel-Tape mit Zugimpulsen zur Entlastung eines Triggerpunktes

Ein Triggerpunkt ist eine schmerzhaft verspannte Stelle im schon verspannten Muskel. Sie
kénnen als Myogelose, eine eher kugelférmige Verhartung, oder als Hartspann, eine eher
strangartige Verhartung, im Muskel wahrgenommen werden. Um diese zu entlasten kann
auch hier ein Zugimpuls eingesetzt werden. Mdchte man den ganzen Muskel unterstiitzen
und den Triggerpunkt entlasten, setzt man einen Zug von 75 % im Verlauf des klassischen
Muskel-Tapes (s.Abb.18). Mochte man den Triggerpunkt noch mehr entlasten wird ein Ta-
pestreifen Quer zum eigentlichen Muskel-Tape gesetzt, Technik s. Space-Tape (s.Abb.19).

Abb. 18: Muskel-Tape mit Zugimpuls zur Entlastung eines Triggerpunktes. Der Triggerpunkt im Muskel ist als
blauer Kreis dargestellt

Abb. 19: Muskel-Tape mit Zugimpuls zur Entlastung eines Triggerpunktes. Zur zusdtzlichen Entlastung des Trig-
gerpunktes mit Quer-Tape / Ligament Technik.
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Das Space-Tape zur maximalen Entlastung eines Triggerpunktes

Ist der Triggerpunkt besonders schmerzhaft, und verhindert so das koordinierte Arbeiten
des Muskels hilft ein Space-Tape (s.Abb.20). Technisch gesehen handelt es sich um ein KT
das in Ligament Technik angelegt wird. Das genaue Vorgehen wird in Abschnitt 2.2.2 be-
schrieben.

Abb. 20: Mehrere Tage altes Tape, das Space-Tape ist rot umkreist.
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3 Tape Anlagen nach Korperregion und Stérungsbild

Im folgenden Kapitel werden die einzelnen Tape Anlagen Schritt fiir Schritt erklart
und begriindet. Zusatzlich werden Testmoglichkeiten beschrieben, mit denen es
moglich ist, den Erfolg der Tape-Anlage zu Uberprifen.

3.1 Die Karpalgelenksregion

Das Karpalgelenk ist ein zusammengesetztes Gelenk mit mehreren Gelenketagen. Es wird
gebildet aus dem distalen Teil von Radius und Ulnar und den Ossa carpalia. Die grofSte Be-
wegungsamplitude findet in Flexion und Extension statt. Zuséatzlich ist eine Abduktionsbe-
wegung nach Ulnar und Radial moglich. Funktionell muss das Gelenk in der Vorschwung-
phase flektierbar sein, um zusammen mit der Ellenbogenflexion die GliedmalRe zu verkirzen,
dass ein Vorschwingen moglich ist. Beim AuffuBen muss es in Streckung stabil sein, um das
Gewicht des Hundes aufzufangen und lber die Pfote nach vorne zu transportieren. Zum ak-
tiven Flektieren des Karpalgelenkes verkiirzen sich die Unterarmflexoren, die Stabilisation
des Karpalgelenkes in der Stemmbeinphase ist ebenfalls Aufgabe der Unterarmflexoren.

Die im folgenden vorgestellten Tape-Anlagen kdnnen auch sinnvoll kombiniert werden. Bei
einer Kombination von Muskel und Gelenk-Anlage wird erst die Muskel-Anlage und dann die
Gelenk-Anlage geklebt.

AMI — Arthrogene Muskelinhibition — Schutz und Hindernis

Durch eine Fehlstellung im Gelenk, kommt es auf Rlickenmarks-
ebene zur Hemmung der Muskulatur, um den Druck auf die

schmerzende Struktur zu verringern (Schutz). Die Hemmung der

Muskelaktivitét begrenzt seine Trainierbarkeit (Hindernis).
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3.1.1 Stabilisierung des Karpalgelenkes

Palmare Instabilitat

Anforderung an das Tape

Stabilitdt in Extension, ohne die Beweg-
lichkeit in Flexion einzuschranken

Ausgangsstellung des Hundes

Seitenlage auf der nicht zu tapenden
Seite zur optimalen Positionierung des
Karpalgelenkes

Bendtigte Tape Streifen fiir die Anlage

1 doppeltes Y mit Loch fiir den Bremsbal-
len, 1 Zusatzanker

Tape Anlage (s.Abb.35)

Die Tragerfolie des Tapes in der Mitte
einreillen, und bis zu den Y-Zigeln ent-
fernen. Den Bremsballen des Hundes im
Loch Positionieren und das Tape auf
75%-100% Zug bringen und aufkleben.
Danach die proximalen und distalen Zi-
gel nach dorsal ohne Zug um den Unter-
arm und die Pfote aufkleben. Die Zlgel
Uberlappen sich dorsal.

Oberhalb des Bremsballen wird ein zirku-
larer Zusatzanker ohne Zug gesetzt.

Uberpriifung

Beinachse im Stand, evtl. mit abheben
der anderen Pfote

Beachte

Der Bremsballen muss bei einem Tape mit so viel Zug frei sein!
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Abb. 35: Als erstes wird die Mitte des Tapes mit 75% - 100% Zug distal und proximal des Bremsballen aufge-
bracht. Danach werden die Ziigel proximal und distal ohne Zug als Basis gesetzt. Die Enden Uiberlappen sich dor-
sal. Zum Schluss wird der Zusatzanker (Rot) ohne Zug proximal des Bremsballen gesetzt.
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Seitliche Instabilitat

Anforderung an das Tape

Seitliche Stabilisation und verhindern der
Abduktion

Ausgangsstellung des Hundes

Seitenlage auf der zu tapenden Seite zur
optimalen Positionierung des Karpalge-
lenkes

Bendtigte Tape Streifen fiir die Anlage

2 Streifen von oberhalb des Karpalgelen-
kes bis zur Pfote
2 Zusatzanker, 1 proximal 1 distal

Tape Anlage (s.Abb.36)

Basis 1 wird oberhalb des Karpalgelenkes
ohne Zug aufgeklebt. Die Basis des Tapes
wird mit dem Daumen stabilisiert, mit
75% Zug Uiber das Karpalgelenk, Basis 2
distal ohne Zug. Dieses Tape wird 2-mal
geklebt.

Proximal und distal werden Zusatzanker
ohne Zug gesetzt (nicht zirkular).

Uberpriifung

Beinachse im Stand, evtl. mit abheben
der anderen Pfote

Beachte

Durch die Technik von proximal nach distal bekommt der Hund vor

dem Auffufsen den Impuls in die Ulnar Abduktion.

Das Mafs 75% Zug!
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Abb. 36: Zur seitlichen Stabilisation werden nacheinander 2 Tapestreifen von proximal nach distal iiber das Kar-
palgelenk gesetzt (Ligament-Technik). Basis 1 (oberhalb des Karpalgelenks) wird mit einem Finger stabilisiert,
bevor das Tape mit 75% Zug liber das Karpalgelenk aufgebracht wird. Danach folgt Basis 2. Zur besseren Halt-
barkeit des Tapes und Aufrechterhaltung des Zugs werden proximal und distal Zusatzanker (Rot) ohne Zug ge-
setzt. Durch die Basis 1 proximal gibt es vor dem Auffussen einen Impuls in die radiale Abduktion.
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3.1.2 Tape zur Untersttzung der Muskulatur

Unterarmflexoren tonisierend

Die wesentlichen Unterarmflexoren sind der M. flexor carpi radialis, M. flexor carpi ulnaris,
M. flexor digitorum superficialis und M. flexor digitorum profundus. Die Urspriinge liegen
proximal am Epicondylus medialis, sie ziehen tGber den Unterarm zur Pfote.

Anforderung an das Tape Unterstltzung des Muskels

Ausgangsstellung Hund Seitenlage auf der nicht zu tapenden Seite
oder Stand

Bendtigte Streifen fiir die Anlage 1 Streifen vom Epicondylus med. bis zur

Pfote, das Karpalgelenk ist in Flexion

Evtl. 2 Zusatzanker 1 proximal 1 distal
Tape Anlage in Seitenlage (s.Abb.37) Basis 1 etwas tUber dem Epicondylus medi-
Tape Anlage im Stand (s.Abb.39) alis. Mit 25% Zug bis zum Bremsballen, das
Karpalgelenk ist in Flexion. Basis 2 auf
Bremsballen bis zum Pfotenballen.
Proximal und distal kdnnen Zusatzanker
ohne Zug gesetzt werden.

Uberpriifung der Tape Anlage (s.Abb.38) Im Stand darf das Tape keine/kaum Convo-
lutionen zeigen.

Beachte

Es wird kein Loch fiir den Bremsballen geschnitten da das Tape
,hur” mit 25% Zug geklebt wird, deshalb wird es gut toleriert.

Die Technik kann sauber geklebt werden, ohne dass man ein Loch
treffen muss.
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Abb. 37: Abmessen in Vorkontraktion (Karpalgelenks Flexion). Basis 1 oberhalb des Epicondylus medialis. Mit
25% Zug nach distal Giber das Karpalgelenk. Basis 2 ab Bremsballen ohne Zug.

Abb. 38: Tape im Stand
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Abb. 39: Tonisierendes Tape zur Unterstiitzung der Unterarmflexoren Ausgangsstellung Stand.

Abb. 40: Kombination tonisierendes Muskel-Tape der Unterarmflexoren und Gelenk-Tape zur Stabilisation der
palmaren Instabilitdt.

Beachte

Wenn Tape lber Tape geklebt wird, kommt das mit der gréfSten
Spannung zum Schluss!
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Dir hat die Leseprobe gefallen und Du mochtest das Buch gerne kaufen......
Dann kannst Du das hier tun

https://www.trauteschmidt-ahoi.ch/

oder hier

https://www.amazon.de/s?k=traute+schmidt& mk_de DE=%C3%85M%C3%85%C5%
BD%C3%95%C3%91&crid=11Z67FYOWPNG&sprefix=traute+schmidt%2Caps%2C151&
ref=nb_sb_noss_1




