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GRUNDLAGEN

» Die Geschichte des Tapens

In der Bezeichnung , kinesiologisches Taping” steckt das
Wort Kinesis; dieses kommt aus dem Griechischen und
bedeutet ,Bewegung’. Leben ist Bewegung. Bewegung
und Beweglichkeit sind grundlegende Qualitaten fur alle
Menschen. In dieser Hinsicht ist jeder — ob Profisportler
oder Laie — zum verantwortlichen Umgang mit dem eige-
nen Koérper aufgerufen, und es ist die Aufgabe des The-
rapeuten, den Einzelnen dabei zu unterstltzen und seine
Beweglichkeit zu férdern. Diese Einsicht liegt auch den
Erkenntnissen des japanischen Arztes und Chiroprakti-
kers Dr. Kenzo Kase zugrunde. Er war Uberzeugt, dass
Uber die Haut, das groBte Reflexorgan des Korpers, die
gesamte Muskulatur und weitere Strukturen beeinflusst
werden koénnen. Davon ausgehend schuf er mit dem
Taping einen vollig neuen Ansatz zur Behandlung von
Muskeln, Nerven, Gelenken usw. direkt Uber die Haut,
eine Therapieform, die die Selbstheilungsmechanismen
des Korpers aktiviert, den Patienten jedoch wéhrend des
Prozesses nicht in seiner Beweglichkeit einschrankt.

In den 1980er-Jahren wurde das Tapen in den USA be-
kannter, nach Europa kam es 1997 uber Belgien und
Holland. Seit 1998 wird das kinesiologische Taping nach
Dr. Kenzo Kase auch in Deutschland praktiziert. Zunachst
wurden Uberwiegend Anlagen erprobt, die die Muskel-
funktion beeinflussen. Erst im Laufe der Zeit hat man
die speziellen Anlagetechniken entdeckt, mit denen es
maoglich ist, durch ldnger andauernde Reizung der Haut-
rezeptoren Gelenke zu stabilisieren, mit denen sich der
Lymphabfluss verbessern lasst und man Uber segmentale
Verbindungen und Bindgegewebe (Faszien) Einfluss auf
die Aktivitat der inneren Organe und des Nervensystems
nehmen kann. Heute kommt das Sensotape® nicht nur
in der Physio- und Sportphysiotherapie zum Einsatz,
sondern auch bei Heilpraktikern, Ergotherapeuten,
Schmerztherapeuten und in der Lymphtherapie sowie als
unterstUitzende Therapie zur Akupunktur.

» Senso-Taping® —
Bedeutung und Wirkung

Die Sensotape®Methode ist nicht mit dem klassischen
Tapen zu verwechseln. Beim klassischen Tape werden

Gelenke mit unelastischen Verbanden ruhiggestellt und
stabilisiert. Das elastische Sensotape® hat nicht nur an-
dere Materialeigenschaften, sondern auch ein davon ab-
weichendes, weitaus groBeres Wirkungsspektrum. Man
kann die Anlagetechniken der Sensotherapie nicht mit
einem klassischen Tape durchfihren und umgekehrt;
jedoch lassen sich beide Behandlungsformen unter an-
derem im Sportbereich sinnvoll kombinieren, um die Leis-
tungsfahigkeit der Betroffenen zu optimieren.

> Eigenschaften und allgemeine Wirkung

Das Sensotape® ist ein selbstklebendes, elastisches
Band. Es besteht aus einem 100%igen Baumwoll-
stoff mit einer haftenden Acrylbeschichtung auf der
Ruckseite, die in einer sinuswellenféormigen Struktur
aufgetragen ist. Das Tape ist in Langsrichtung um bis
zu 130-140 % dehnbar, in Querrichtung nur gering
dehnbar. In der Dicke und im Gewicht ist es der Haut
angeglichen, damit der Koérper keine Immobilisierung
in seinen physiologischen Bewegungsablaufen er-
fahrt; das heiBt, der Behandelte bleibt voll beweglich.

Sensotape® ist antiallergisch und atmungsaktiv, so-
dass Hautirritationen oder -reizungen verhindert wer-
den. Zudem ist es wasserresistent. Aufgrund dieser
Beschaffenheit kann das Tape eine Woche oder langer
getragen werden. Die Klebeflache wird dabei direkt
Uber der betroffenen Region auf der Haut angebracht.
Durch die Wellenstruktur entstehen entsprechend
geformte Hautfalten; es hebt die Haut bei jeder Bewe-
gung an und verschiebt sie gegen das Unterhautgewebe
(subkutanes Gewebe).

Sensotape® stimuliert die Rezeptoren der Haut, der Mus-
keln, der Gelenkkapseln und der Sehnen. Dies fihrt zu
einer Beeinflussung der Muskelanspannung; die Gelenk-
strukturen werden stabilisiert, der Gelenkstoffwechsel
und die Knorpelernahrung verbessert. Bei Verletzungen
wird der Koérper vor weiteren Schaden durch Fehlbela-
stungen (Schonhaltung) geschitzt.

Sensotape® aktiviert auch den Gewebestoffwechsel und
die Durchblutung der Muskulatur; Uber die Lymphent-
stauung kommt es zur Entschlackung des verletzten Ge-
webes. Durch die Anlage des Tapes und die Bewegung



des Patienten werden Mechanorezeptoren der Haut
— Sensoren, die auf mechanische Reize wie z. B. Druck,
Vibration oder Bertihrung reagieren — aktiviert und
die Schmerzrezeptoren gedampft; eine reflektorische
Schmerzlinderung ist die Folge. Letztendlich werden die
korpereigenen Heilungsmechanismen mobilisiert, um die
volle Funktionsfdhigkeit des Bewegungsapparates wie-
derherzustellen bzw. zu erhalten.

Effekte von Sensotape®:

= Schmerzreduktion

= Entziindungshemmung bzw.
Schwellungsreduktion

= Anhebung der Haut, dadurch vergroBerter
Zirkulationsraum im Unterhautfettgewebe im
Bereich der oberflachlichen LymphgefaBe

= Verbesserung der Wahrnehmung der eigenen
Korperbewegungen (Propriorezeption) und
damit der Steuerung der Stiitz- und Zielmoto-
rik, Optimierung der sportlichen Leistungen

= Forderung der Durchblutung und der
Regeneration

= Regulation der Muskelspannung

= Verbesserung der Gelenkmechanik

= Aktivierung des Lymphflusses

= Verbesserung der Bewegungsmuster im Sport
und der Koordination Gber Stimulation der
propriorezeptiven Informationsfliisse (Affe-
renzen)

= allgemeine Prophylaxe im Sport und bei
Belastungen im Alltag

> Pravention

Sensotape® beeinflusst unterschiedliche Systeme des
menschlichen Koérpers. Nur durch ein optimales Zusam-
menspiel von Rezeptoren, Muskulatur, Bandern, dem
lymphatischen System usw. ist eine optimale Leistung
des Korpers moglich. Arbeiten alle Systeme ,Hand in
Hand”, werden die Strukturen physiologisch belastet,
sodass es nicht zu Fehl- oder Uberbelastungen des Be-
wegungsapparates kommt.

Durch einen effizienten Einsatz des Sensotapes® konnen
stark beanspruchte Strukturen gezielt unterstltzt wer-
den, sodass das Verletzungsrisiko verringert wird.

EIGENSCHAFTEN UND WIRKUNG VON SENSOTAPE®

» Foérderung der Rehabilitation

Nach einer Verletzung kann Sensotape® angewendet
werden, um die Regeneration betroffener Strukturen
gezielt zu fordern, sei es durch Scharfung der Wahrneh-
mung, durch eine verbesserte Durchblutung, durch eine
Spannungsregulation der Muskulatur oder durch einen
erhohten Abtransport der Zerfallsprodukte Uber das
Lymphsystem. Auf die spezifischen Wirkungsweisen wird
im Rahmen der Erlduterung der einzelnen Tapeanlagen
eingegangen.

» Verbesserung der Propriozeption

Die Haut ist das groBte und vielseitigste Reflexorgan
des menschlichen Organismus und besitzt sehr viele
Rezeptoren, die als biologische Sensoren verstanden
werden konnen. Reize werden als Informationen Uber
das Ruckenmark zum zentralen Nervensystem (ZNS)
weitergeleitet und verarbeitet. Propriozeptoren (u. a.
die Ruffini-Kérperchen, das Golgi-Sehnenorgan und die
Muskelspindeln) sind zustandig fur die Eigenempfindung
und leiten Informationen Uber die Muskellange und
-spannung, Gelenkstellungen sowie tber Lage und Be-
wegung unseres Korpers im Raum an das ZNS und die-
nen der Kontrolle von Bewegungsabldufen.

Das Sensotape® fuhrt zu einer Stimulierung der verschie-
denen Rezeptoren. Durch den erhohten ,Input” an In-
formationen kénnen Uberbelastungen und Dysbalancen
besser ausgeglichen und korrigiert werden.

» Verbesserung der Durchblutung

Bei einer Verletzung kommt es durch einen erhohten
Flussigkeitsaustritt zu einer Reihe von Veranderungen im
betroffenen Gewebe: Die Druckerhéhung fihrt zu einer
verminderten Durchblutung; das Sauerstoffangebot wird
gesenkt; die lokale Schwellung verringert die Synthesear-
beit (Regeneration) im Gewebe und hemmt die Blut- und
Lymphzirkulation, es kommt zu Abflussstérungen von
Gewebeflissigkeiten. Die Anwendung des Sensotapes®
direkt auf die Haut erzeugt einen Anhebungseffekt (Lif-
ting) der Haut Uber der geschwollenen, schmerzenden



GRUNDLAGEN

» Die Bedeutung der Farben

Die Wirkung von Farben wird haufig nicht bewusst wahr-
genommen. Farben Uben durch ihre Wellenlange und
Schwingungen einen spezifischen Einfluss auf den Men-
schen aus. Farben stimulieren die Psyche und die Kor-
perfunktionen des Menschen zu héherer Leistung und
kénnen auf beide, je nach Anwendung, beruhigend oder
anregend wirken. Farben des warmen Spektrums (z. B.
Rot) wirken anregend, Farben des kalten Spektrums
(z. B. Blau) wirken beruhigend auf die Korperstrukturen.
Der Anblick von Rotténen lasst z. B. den Blutdruck und
die Herzfrequenz steigen, wahrend die Wahrnehmung
von Blau beides sinken lasst.

Die Kraft der Farben lasst sich therapeutisch nutzen:
Aus der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) ist
bekannt, dass entzindliche fieberhafte Erkrankungen
in einem in Blau gehaltenen Zimmer schneller heilen,
wahrend der Heilungsprozess in einem Raum mit roten
Wanden langsamer ablauft. Im Zusammenhang mit der
asiatischen Farblehre sind auch die unterschiedlichen
Varianten des Kinesio-Tapes zu sehen — hinsichtlich ihrer
Dehnungseigenschaften, ihrer Materialstarke usw. wei-
sen sie keine Unterschiede auf.

Therapeutisch wird Sensotape® meist in den Farben Blau
(Cyan) und Rot (Magenta) eingesetzt, gelegentlich auch
in Beige oder Schwarz.

m Blau

Blau symbolisiert in der TCM das Element Wasser und
steht fur Ruhe. Auf dieser Grundlage geht man davon
aus, dass das blaue Sensotape® einen beruhigenden,
muskelentspannenden Effekt hat, schmerzlindernd und
energiesenkend auf verspannte Muskulatur wirkt und
eine entziindungshemmende Wirkung besitzt. Es wird
bei akuten Schmerzzustanden und zur Reduktion von
Schwellungen verwendet.

= Rot

Die Farbe Rot symbolisiert nach der TCM das Element
Feuer und steht somit fir Warme. Das rote Sensotape®
hat demzufolge eine anregende, durchblutungsférdern-
de, aktivierende und muskelspannungs-steigernde Wir-
kung. Es wird unter anderem bei chronischen Schmerz-
zustanden und Muskelschwache verwendet.

® Beige

Beige gilt als energetisch neutrale Farbe, die nach der
TCM das Element Erde symbolisiert und fir Unabhan-
gigkeit steht. Das beige Tape wird haufig bei Schmerzen
im Gesicht oder an anderen sichtbaren Kérperbereichen
verwendet.

® Schwarz

Schwarz ist nach der Farbenlehre eigentlich keine Far-
be und besitzt je nach Kulturkreis ganz unterschiedliche
Bedeutungen (Geschéaftsleben, Pietdt usw.). Schwarz
wird ebenso wie die Farbe Beige als energetisch neut-
ral eingestuft. Ein schwarzes Tape ist sehr auffallig, ver-
mittelt Harte und wird deshalb unter anderem gerne in
Kampfsportarten oder Crosstraining eingesetzt.




> Anlagetechniken und Zugstarke
Die klassischen Anlageformen des Sensotapes® sind:

= Muskeltapes

= Bander- und Gelenktapes

= Entstauungstapes (Lymphtapes)
= Spacetapes

Die Zugstarke richtet sich immer nach dem Behandlungs-
ziel und wird in nachfolgende Prozentwerte eingeordnet:

= Sensotape® auf der Klebefolie: 10 %
= |leichte Zugstarke: 15-25 %

= mittlere Zugstarke: 25-75 %

= hohe Zugstarke: 75-99 %

= maximale Zugstarke: 100 %

Muskeltape

(Leichte Zugstarke: 15-25 %)

Je nachdem, welcher Effekt erzielt werden soll, kdnnen
zwei verschiedene Anwendungsformen der Muskeltapes
durchgefthrt werden:

= zur Erhhung der Muskelspannung
(anregend, tonisierend)

= zur Senkung der Muskelspannung
(dédmpfend, detonisierend)

Das Muskeltape zur Erh6hung der Muskelspannung
wird bei einer Schwéche der Muskulatur angewendet.

ANLAGETECHNIKEN UND ZUGSTARKE

Das Sensotape® wird dabei vom Muskelursprung zum
Muskelansatz angelegt. Somit liegt es in Wirkrichtung
der Muskulatur, und der Hautreiz des Tapes sorgt fiir eine
tonussteigernde Wirkung. Bei einer Verletzung des Mus-
kels wird Sensotape® unterstiitzend in einer dem Muskel
angenaherten Position angebracht. Um eine anregende
Wirkung zu erreichen, wird rotes Tape verwendet.

Das Muskeltape zur Senkung der Muskelspannung
wird bei Schmerzen durch Uberlastung und Verspan-
nungen oder bei Muskelkrampfen angewendet. Das
Sensotape® wird hierbei vom Muskelansatz zum Muskel-
ursprung angelegt. Die Zugrichtung des Tapes verlduft
entgegen der Wirkrichtung der Muskulatur. Um eine
dampfende, schmerzlindernde Wirkung zu erreichen,
wird ein blaues Tape verwendet.

Bei der Ausfiihrung der Muskeltapeanlage wird fol-
gendermaBen vorgegangen:

1. Durch Tasten und Befragen wird zunachst festge-
stellt, ob der Muskel eine zu hohe oder zu niedrige
Spannung aufweist. Anhand dieser Diagnose wird
die Richtung der Tapeanlage festgelegt.

2. Markieren des Muskelverlaufes (Ursprung und Ansatz)

3. Abmessen der Lange der Tapes entsprechend des
Dehnungszustandes der Muskulatur

4. Auswahlen der Form des Tapes (I-Tape, Y-Tape usw.)

5. Zuschneiden des Sensotapes®: Die Tapeenden sollten
immer abgerundet werden, um eine ldngere Klebe-
dauer zu bewirken, da sich die Enden andernfalls
leichter l6sen.
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SCHULTERBLATT UND SCHULTERGELENK — AUSSENSEITE

» Schulter-Abspreizer (M. supraspinatus)

® Lage und Funktion

Der Obergratenmuskel (M. supraspinatus) ist ein Abspreizer des Schultergelenks. Er befindet sich an der Oberseite
des Schulterblattes und zieht gelenknah an die AuBenseite des Oberarms. Der Muskel erméglicht das Abspreizen des
Arms; er zentriert und stabilisiert den Oberarm im Schultergelenk.

m Ursachen von Schmerz

Schmerzen im Bereich der Schulter-Abduktoren entstehen, wenn die Muskulatur Uberlastet, gereizt oder gezerrt ist.
Eine Uberlastung tritt vor allem nach langer monotoner Beanspruchung auf. Schmerzen kénnen auch daraus resultie-
ren, dass der M. supraspinatus zu schwach ist und die Funktion der Stabilisierung und Zentrierung des Oberarmkopfes
nicht ausreichend erfullt (s. S. 21, Abb. 3 und 4).

m Therapie

Akut: Bei einer Uberlastung oder Reizung der Muskulatur eingesetzt, erméglicht das Sensotape® einen verbesserten
Stoffwechsel, eine Spannungssenkung und eine Schmerzreduktion und beschleunigt so die Heilung. Bei einer Schwa-
che des M. supraspinatus wird der Muskel aktiviert und das Gelenk stabilisiert.

Vorbeugend: Das Sensotape® kann praventiv angewendet werden, um den Muskeltonus zu senken und somit Uber-
lastungen oder Reizungen der Muskulatur zu vermeiden. Bei einer Schwache wird der Muskel aktiviert und auf diese
Weise einer Instabilitat des Gelenks vorgebeugt.

20



MUSKELTECHNIK

» Muskelanregende Anlage: Der Arm befindet sich > Der Arm wird nach hinten bewegt und nach

in Neutralstellung neben dem Kérper. Der Anker innen gedreht. Der Anker wird fixiert, das Ubrige
des roten |-Tapes wird ohne Zug in der Grube ober- Tape unter leichtem Zug nach auBBen/vorne bis zur
halb der Schulterblattgrate auf dem Schulterblatt Vorderseite des Oberarms gefuhrt und am groBen
angelegt. Muskelhocker angelegt. Ein zweites I-Tape kann

leicht Uberlappend angebracht werden (s. kl. Abb.).
Die Anlage wird durch leichtes Reiben anmodelliert,
aktiviert und fixiert.

» Muskelentspannende Anlage: Der Arm befindet > Der Patient bewegt den Arm nach hinten und

sich in Neutralstellung neben dem Korper. Der dreht ihn nach innen. Der Anker des Y-Tapes wird
Anker des blauen Y-Tapes wird ohne Zug an der fixiert, wahrend die Zlgel unter leichtem Zug nach
Vorderseite des Oberarms, am groBen Muskelho- innen und hinten auf dem oberen Grubenanteil der
cker angelegt. Schulterblattgrate angelegt werden. Die gesamte

Anlage wird durch leichtes Reiben anmodelliert,
aktiviert und fixiert.
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ELLENBOGEN UND UNTERARM - INNENSEITE

» Handgelenk- und Fingerbeuger

® Lage und Funktion

Die Handgelenk- und Fingerbeuger befinden sich an der Innenseite des Ellenbogens und des Unterarms. Die Muskeln
kommen vom Oberarm an der Innenseite des Ellenbogens und ziehen sich tber das Ellenbogengelenk, den Unterarm,
Uber das Handgelenk und die Fingergelenke. Sie erméglichen das kraftige Beugen des Handgelenks und der Finger.

m Ursachen von Schmerz

Schmerzen im Bereich der Handgelenk- und Fingerbeuger kénnen entstehen, wenn die Muskulatur Uberlastet oder
gereizt ist. Eine Uberlastung tritt vor allem nach langer einseitiger Beanspruchung (z. B. bei Hebe- und Tragearbeiten)
oder nach sich wiederholenden Belastungen im Sport (z. B. beim Golf oder Kraftsport) auf. Haufig ist die Sehne im
Bereich des Ellenbogens mit betroffen.

m Therapie

Akut: Bei einer Uberlastung oder Reizung der Muskulatur eingesetzt, fiihrt das Sensotape® zu einer Erhéhung des
Stoffwechsels, einer Spannungssenkung und einer Schmerzreduktion und beschleunigt so die Heilung.
Vorbeugend: Das Sensotape® kann praventiv angewendet werden, um den Muskeltonus zu senken und somit Uber-
lastungen oder Reizungen der Muskulatur oder der Sehne vorzubeugen.
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MUSKELTECHNIK

> Sitzende Position, der Ellenbogen wird leicht ge-
beugt, der Unterarm und das Handgelenk bleiben in
Neutralstellung. Der Anker des blauen X-Tapes wird
ohne Zug mittig an der Arminnenseite Gber dem
Handgelenk angelegt.

> Die Ausgangsstellung wird beibehalten, das Hand-
gelenk wird hochgezogen. Der Anker des X-Tapes
wird fixiert, wahrend die beiden oberen Zugel
unter leichtem Zug nach oben Uber die Unterarm-
muskulatur zum inneren Ellenbogen hin angelegt
werden. Die Zugelenden laufen ohne Zug am
auBeren Oberarmhocker auf der Haut aus.

> Die Ausgangsstellung wird beibehalten, das
Handgelenk maximal hochgezogen. Der Anker wird
fixiert, wahrend die unteren, kirzeren Zugel mit
leichtem Zug an den Handinnenflachen angelegt
werden.

> Der Arm und die Hand befinden sich in entspann-
ter Stellung. Das gesamte, vorgedehnte Tape wird
durch leichtes Reiben anmodelliert, aktiviert und
fixiert.
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RUCKEN UND BAUCH

» Zwerchfell (Diaphragma)

® Lage und Funktion

Das Zwerchfell (Diaphragma) ist der eigentliche Motor der Bauchatmung; die diinne Muskelplatte trennt die Brusthohle
von der Bauchhéhle. Das Zwerchfell sitzt innen an den unteren Rippen, dem Brustbein und der Wirbelsaule. Unter ihm
liegen die inneren Organe der Bauchhohle, tber ihm die Lunge und das Herz. Bei Einatmung und Kontraktion senkt
sich das Zwerchfell, die inneren Organe des Oberbauchs werden verschoben, und die Lunge dehnt sich nach unten aus.

m Ursachen von Schmerz

Schmerzen im Bereich des Zwerchfells entstehen, wenn die Muskulatur zu wenig aktiv ist. Die Einatmung ist dann er-
schwert. Auch bei Fehlhaltungen oder einer Skoliose kann es zu Dysfunktionen des Zwerchfells und somit der Atmung
kommen (Asthma). Bei Beeintrachtigung der Elastizitat des Diaphragmas kénnen Stérungen der Magen-, Leber- und
Nierenfunktion auftreten; auf der anderen Seite kénnen Stérungen dieser Organe auch die Tatigkeit des Diaphragmas
beeinflussen.

m Therapie

Akut: Bei Schmerzen oder Problemen bei der Einatmung ermdglicht der Einsatz des Sensotape® eine verbesserte
Muskelspannung und erhéht somit die Leistungsfahigkeit des Zwerchfells.

Vorbeugend: Das Sensotape® kann praventiv angewendet werden, um einer moglichen Dysfunktion oder Einatem-
beschwerden vorzubeugen.
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> Aufrechter Stand, die Arme sind gehoben. Der
Patient atmet tief ein. Das rote I-Tape wird einseitig
von der Brustbeinspitze (Schwertfortsatz, Processus
xiphoideus) bis zum seitlichen Rippenbogen unter-
halb der Achselhéhle abgemessen. Das Zweifache
dieser Strecke ergibt die Lange des bendtigten
Tapes.

MUSKELTECHNIK

> Aufrechter Stand, die Arme befinden sich neben
dem Korper. Der mittlere Anteil des I-Tapes dient als
Anker. Er wird ohne Zug horizontal auf dem unte-
ren Abschluss des Brustbeins, iber dem Schwertfort-
satz angelegt, sodass die beiden Enden nach auBen
verlaufen.

> Aufrechter Stand, die Arme sind gehoben. Der Pa-
tient atmet tief ein; dadurch ziehen sich die unteren
Rippen auseinander. Die |-Zlugel werden beidseitig
unter leichtem Zug entlang der unteren Rippen
nach auBen zur Taille hin angelegt. Die Enden lau-
fen dehnungsfrei aus.

> In der Seitenansicht wird noch einmal deutlich, wie
die I-Tapeziigel am unteren Rippenbogen bis zur
Mitte des Rumpfes angelegt werden. Die Anlage
wird durch leichtes Reiben anmodelliert, aktiviert
und fixiert. Das I-Tape wird immer symmetrisch
angelegt!

81



=
Z
T
v}
w
=
w
v
wv
=)
=

OBERSCHENKEL UND KNIE — VORDERSEITE

» Hiift- und Kniebeuger (M. sartorius)

® Lage und Funktion
Der M. sartorius befindet sich an der Vorderseite des Oberschenkels. Er verbindet das Becken mit dem Oberschenkel
und dem Knie. Der Muskel erméglicht das Beugen und die AuBendrehung der Hufte sowie das Beugen und die In-
nendrehung des Knies.

m Ursachen von Schmerz
Schmerzen im Bereich des M. sartorius konnen entstehen, wenn die Muskulatur ermtdet, tberlastet, verkrampft oder
gezerrt ist.

m Therapie

Akut: Bei Muskelschmerzen oder -krédmpfen eingesetzt, fihrt das Sensotape® zu einem verbesserten Stoffwechsel,
einer Spannungssenkung und einer Schmerzreduktion und beschleunigt so die Heilung (Bsp. fir eine muskelentspan-
nende Anlage: s. S. 121, Abb. 1 und 2). Bei einer Ermtdung aktiviert das Tape den Muskel, sodass er seiner Funktion
besser nachkommen kann (s. S. 121, Abb. 3 und 4).

Vorbeugend: Das Sensotape® kann praventiv angewendet werden, um die Spannung der Muskulatur gezielt zu
senken und einer Uberbelastung, Verkrampfung oder Zerrung vorzubeugen (s. S. 121, Abb. 1 und 2). Alternativ kann
die Tapeanlage erfolgen, um den Muskel zu aktivieren, damit er weniger schnell ermtdet (s. S. 121, Abb. 3 und 4).
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MUSKELTECHNIK

» Muskelentspannende Anlage: Der Patient befindet
sich in Ruckenlage, Hufte und Kniegelenk sind ge-
beugt. Der Anker des schmal zugeschnittenen (ca.
2,5 cm) blauen I-Tapes wird ohne Zug an der Innen-
seite des Knies angelegt.

> Die Hufte und das Kniegelenk werden gestreckt.
Der Anker wird fixiert, wahrend das I-Tape unter
leichtem Zug auf dem Muskelbauch Gber den Ober-
schenkel zum vorderen oberen Darmbeinstachel des
Beckens hin angelegt wird.

» Muskelanregende Anlage: Der Patient befindet sich
in Ruckenlage, Hufte und Kniegelenk sind gebeugt.
Der Anker des schmal zugeschnittenen roten I-Tapes
wird ohne Zug an der Vorderseite des oberen Darm-
beinstachels am Becken angelegt.

> Hufte und Kniegelenk sind gestreckt. Der Anker
wird fixiert, wahrend das I-Tape unter leichtem Zug
spiralférmig nach unten und innen tGber den Ober-
schenkel zum Unterrand des Kniegelenks angelegt
wird.
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» Zehengelenke

> Ruckenlage, der FuB und Zehen befinden sich in
Ruhestellung. Der Anker des schmalen I-Tapes wird
ohne Zug an der Unterseite des Mittelgelenkes der
zweiten Zehe angelegt. Der Zeh wird fixiert, das
|-Tape verlauft Gber die Zehenspitze und wird mit
mittleren Zug unter Spannung gebracht.

> Der FuB befindet sich in Plantarflexion, die beiden
Tapeenden bleiben fixiert und die zweite Zehe wird
passiv maximal flektiert. Somit heftet sich das restli-
che I-Tape auf der Haut an. Das gesamte Tape wird

angerieben, fixiert und aktiviert.
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SPEZIFISCHE BESCHWERDEBILDER AN UNTERSCHENKEL UND FUSS

> Der Zeh wird weiterhin fixiert. Das gespannte
|-Tape wird auf dem FuBrucken in Hohe des Il Mit-
telstrahls angelegt und fixiert. Dabei entsteht ein
Spalt zwischen VorfuBriicken und Tape. Das Gelenk
wird funktionell korrigiert.

> Zur Sicherung der |-Tapeanlage wird ein in Halb-
kreisform angelegtes Fixationstape ohne Zug tber
dem MittelfuB3 angelegt. Ein zweites Fixationstape
kann um die zweite Zehe angelegt werden. Die
komplette Tape-Anlage wird durch leichtes Reiben
fixiert und aktiviert.



» Hallux Valgus

> Ruckenlage, der FuB und die Zehen befinden

sich in Neutralstellung. Die GroBzehe wird passiv
korrigiert und die kurzen Zugel des X-Tapes werden
ohne Zug um das GroB3zehengrundgelenk angelegt.

GELENK- UND BANDERTECHNIK
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> Die GroB3zehe wird weiterhin korrigiert und fi-
xiert, die langen X-Zugel werden mit mittlerem Zug
entlang der FuBinnenseite zur Ferse hin angelegt.
Die Zugelenden laufen ohne Zug Uber die Ferse
aus.

> Die GroB3zehe wird in Extension und leichter
Varusstellung gehalten. Der Anker des Y-Tapes wird
fuBsohlenseitig, ohne Zug unter dem FuBballen
liegend so angelegt, dass die schmerzhafteste Stelle
der GroBzehe zwischen dem Y-Spalt liegt. Der Anker
wird fixiert und die beiden Y-zZugel zum FuBrucken
und Sprunggelenk hin ausgerichtet.

> Die beiden Y-Zugel werden einzeln unter maxima-
lem Zug Uber den FuBrucken, diagonal nach auBen/
oben angelegt. Die beiden Y-Zugelende laufen
ohne Zug uber die FuBauBenseite aus. Die GroBzehe
wird mechanisch korrigiert. Das gesamt Tape wird
angerieben und fixiert. Wichtig: Der Spannungsgrad
der Tapes richtet sich nach der gréoBtmaoglichen
Schmerzfreiheit des Patienten.
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