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5 - Klinische Tapeanwendung

5.2.8 Spasmen und Atrophien des
M. semitendinosus und

M. semimembranosus

Der M. semitendinosus und M. semimembranosus - in
Fachkreisen gerne einfach nur als ,Semis“ bezeichnet -
sind besonders wichtige Muskeln, denen viel Aufmerk-
samkeit geschenkt werden muss. Sie dienen als ,,Motor*
der Hinterhand und gehoéren zur dorsalen Muskelkette,
wodurch diese Muskeln einer grofen Belastung aus-
gesetzt sind. Demzufolge sind sie hdufig von Ldsionen be-
troffen und zeigen sich nicht selten kontrakt. Auf Palpa-
tion reagieren die Pferde dann mit Schweifschlagen, wer-
den unruhig oder treten moglicherweise aus, wenn der
Schmerz zu grof$ ist. Der M. semitendinosus hat groRRe
sehnige Anteile und steuert — wie auch der M. biceps fe-
moris (S.127) - dem M. soleus und M. gastrocnemius ei-
nen sehnigen Ausldufer zur Bildung der Achillessehne bei
(» Abb. 2.12f).

Pferde, die Probleme mit den ,Semis“ haben, kommen
aus allen Disziplinschichten, insbesondere jedoch sind
Pferde betroffen, deren Hinterhandaktivitdt durch ver-
schiedene Manover forciert wird. Vor allem sind hier
Spring-, Dressur- und Reiningpferde betroffen, die viel
Kraft in der Hinterhand brauchen, um Hindernisse zu
tiberwinden, Pirouetten zu drehen oder Sliding Stops zu
absolvieren.

Die Hinterhandmuskulatur ist prddestiniert fiir eine
Massagebehandlung und kann durch Tapes eine gute zu-
sdtzliche Unterstiitzung erhalten. Meist sind muskelent-
spannende Tapeanlagen indiziert, bei schwach aus-
gepragter, aber lockerer Muskulatur kann auch eine toni-
sierende Anlage angezeigt sein.

Anatomische Fakten M. semitendinosus

e Ursprung: Os sacrum, Fascia caudae, Ligamentum sa-
crotuberale latum, Tuber ischiadicum;

e Ansatz: kranialer Rand der Tibia, Fascia cruris, Tuber
calcanei

e Funktion: bei belastetem Bein Extension von Knie, Hiif-
te und Sprunggelenk, bei entlastetem Bein Knieflexion
bei Retraktion und Innenrotation der Gliedmaf3e

e Innervation: N. tibialis, N. gluteus caudalis

e Antagonist: M. tensor fasciae latae, M. quadriceps

Anatomische Fakten M. semimembranosus

e Ursprung: Ligamentum sacrotuberale latum, Schweif-
wirbel, Tuber ischiadicum

¢ Ansatz: mediale Kondylen von Femur und Tibia

e Funktion: bei belastetem Bein Extension von Hiifte und
Knie, bei entlastetem Bein Retraktion, Innenrotation
und Adduktion der GliedmaRe

¢ [nnervation: N. tibialis, N. gluteus caudalis

e Antagonist: M. tensor fasciae latae, M. quadriceps

Mogliche Tapeanlage des M. semitendinosus
und M. semimembranosus

Theoretisch lassen sich beide Muskeln parallel tapen, in
den meisten Fdllen entscheidet man sich fiir einen der
beiden Muskeln, der augenscheinlich mehr Unterstiit-
zung notig hat. Aufgrund des Verlaufs und Form der Mus-
keln bietet sich der klassische I-Streifen fiir ein Muskelta-
pe an. Der M. semitendinosus fungiert als letzter Muskel
der dorsalen Muskelkette (S.118) (» Abb. 5.16), die sich
iber Riicken und Hals bis zum Ohransatz zieht. Aus die-
sem Grund ist das Tapen der gesamten Muskelkette mog-
lich, das Tape kann somit problemlos grof3ziigig iiber die
Kruppe gezogen werden, gerne die Glutealmuskulatur
sowie bei entsprechender Indikation auch die Riicken-
muskulatur mit einbinden. Selbstverstdndlich bietet sich
sowohl beim M. semimembranosus (> Abb. 5.24a) als
auch beim M. semitendinosus (> Abb. 5.25a) an, die anta-
gonistische Muskulatur - vor allem den M. tensor fasciae
latae (S.121) - mitzutapen (> Abb. 5.24b, » Abb. 5.25b).

In der Regel sollten beide Korperhdlften getapet wer-
den, selbst bei Muskeldysbalancen oder einseitiger Pro-
blematik tragt das beidseitige Tapen dazu bei, die Musku-
latur des gesamten Korpers zu harmonisieren.

Ziel

Uberlastete Muskeln erhalten durch eine sedierende
Muskelanlage (> Tab. 5.15, » Tab. 5.17) harmonisierende
Impulse und tragen zur Entspannung bei (» Abb. 5.26).
Schwache Muskulatur soll iiber eine tonisierende Anlage
zu mehr Aktivitdit angeregt werden (> Tab. 5.16,
»> Tab. 5.18).

Step by Step

e Linge der bendtigten Tapestreifen ermitteln, vor-
schneiden, Ecken berunden.

e Fiir detonisierende Anlage: Muskeltape (blau) auf
dem M. semitendinosus (bzw. M. semimembranosus)
in Vordehnung (Protraktion der GliedmaRe) ohne Zug
vom Ansatz zum Ursprung anbringen und anmodellie-
ren.

e Fiir tonisierende Anlage: Muskeltape (rot) auf dem M.
semitendinosus (bzw. M. semimembranosus) in leich-
ter Vorkontraktion (Retraktion der GliedmafRe) vom
Ursprung zum Ansatz anbringen und anmodellieren.

e Alternativ zusatzlich: Antagonistische Muskelanlage
des M. tensor fasciae latae (S.121).
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5.2 Muskeldysfunktionen

» Abb. 5.24 Grundlegende sedierende

Tapeanlage fiir den M. semimembranosus

mit antagonistisch getapetem M. tensor

fasciae latae.

a Sedierendes Muskeltape auf dem M.
semimembranosus.

b Zum sedierend getapetem M. semi-
membranosus wird der M. tensor fas-
ciae latae tonisierend in Rot geklebt.
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» Abb. 5.25 Grundlegende, sedierende
Tapeanlage fiir den M. semitendinosus
mit antagonistisch getapetem M. tensor
fasciae latae.
a Sedierendes Muskeltape auf dem
M. semitendinosus.
b Zum sedierend getapetem M. semi-
tendinosus wird der M. tensor fasciae
latae tonisierend in Rot geklebt.
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5 - Klinische Tapeanwendung

» Tab. 5.15 Sedierende Muskelanlage fiir den M. semitendinosus

Anlageform bevorzugte Farbe Tapeverlauf/Region Technik Wirkung, Sonstiges
Muskeltape blau Verlauf: M. semitendinosus Vektortechnik, I-Streifen, sedierend

ber Tuber ischiadicum; An- ohne Zug, in Vordehnung

fangsbasis: Hohe Tibia (unter- (Protraktion der GliedmalRe)

halb der Kniekehle) alternativam

Calcaneus; Endbasis: Os sacrum,

seitlich der Dornfortsatze
Muskeltape rot Verlauf: den M. tensor fasciae Tangentialtechnik, Y-Tape tonisierend

latae einfassend; Anfangsbasis:
auf dem Tuber coxae; Endbasen:
unterhalb des Huftgelenks am
Femur (Trochanter tertius) sowie
am kranialen Rand der Tibia

> Tab. 5.16 Tonisierende Muskelanlage fiir den M. semitendinosus

mit max. 25 % Zug, leichte
Vorkontraktion (Protraktion
der GliedmaRe)

Anlageform bevorzugte Farbe Tapeverlauf/Region Technik Wirkung, Sonstiges
Muskeltape rot Verlauf: M. semitendinosus Vektortechnik, I-Streifen, tonisierend

Uber Tuber ischiadicum; An- max. 25 % Zug, in leichter

fangsbasis: Os sacrum, seitlich Vorkontraktion (Retraktion

der Dornfortsatze; Endbasis: der GliedmaRe)

Hohe Tibia (unterhalb der Knie-

kehle) alternativ am Calcaneus
Muskeltape blau Verlauf: den M. tensor fasciae Vektortechnik, 2 I-Streifen, sedierend

latae einfassend; Anfangsbasen:
unterhalb des Hiftgelenks am
Femur (Trochanter tertius) sowie
am kranialen Rand der Tibia;
Endbasis: auf dem Tuber coxae

> Tab. 5.17 Sedierende Muskelanlage fiir den M. semimembranosus

ohne Zug, mit Vordehnung
(Retraktion der GliedmaRe)

Anlageform bevorzugte Farbe Tapeverlauf/Region Technik Wirkung, Sonstiges
Muskeltape blau Verlauf: M. semimembrano- Vektortechnik, I-Streifen, sedierend

sus; Anfangsbasis: etwas medial ohne Zug, in Vordehnung

der Kniekehle; Endbasis: Os sa- (Protraktion der GliedmalRe)

crum (Kreuzbeinspitze)
Muskeltape rot Verlauf: den M. tensor fasciae Tangentialtechnik, Y-Tape tonisierend

latae einfassend; Anfangsbasis:
auf dem Tuber coxae; Endbasen:
unterhalb des Hiftgelenks am
Femur (Trochanter tertius) sowie
am kranialen Rand der Tibia

» Tab. 5.18 Tonisierende Muskelanlage fiir den M. semimembranosus

mit max. 25 % Zug, leichte
Vorkontraktion (Protraktion
der GliedmaRe)

Anlageform bevorzugte Farbe Tapeverlauf/Region Technik Wirkung, Sonstiges
Muskeltape rot Verlauf: M. semimembrano- Vektortechnik, I-Streifen, tonisierend

sus; Anfangsbasis: Os sacrum max. 25 % Zug, in leichter

(Kreuzbeinspitze); Endbasis: Vorkontraktion (Retraktion

etwas medial der Kniekehle der GliedmaRe)
Muskeltape blau Verlauf: den M. tensor fasciae Vektortechnik, 2 I-Streifen, sedierend

latae einfassend; Anfangsbasen:
unterhalb des Hiiftgelenks am
Femur (Trochanter tertius) sowie
am kranialen Rand der Tibia;
Endbasis: auf dem Tuber coxae

ohne Zug, mit Vordehnung
(Retraktion der GliedmaRe)
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aus:

» Abb. 5.26 Ein in Vordehnung geklebter, sedierender I-Streifen
auf dem M. semitendinosus.

52.9 Spasmen und Atrophien des
M. biceps femoris

Der sehnige Ansatz des M. biceps femoris steuert einer-
seits einen Ausldufer zur Achillessehne bei, andererseits
deckt er das Knie von lateral ab. Deshalb sollte man bei
Pferden, die im Kniebereich auf Palpation sensibel reagie-
ren, auch an eine Restriktion des M. biceps femoris den-
ken. Als Synergist zu den beiden Muskeln M. semitendi-
nosus und M. semimembranosus reagiert der M. biceps
femoris oft mit, wenn es zu Uberlastungen der ,Semis*
kommt. Neben Schwierigkeiten bei der Schubentwick-
lung zeigen sich bei Ldsionen des Muskels auch Probleme
bei den Seitengdngen sowie ein verkiirzter Raumgriff.

Anatomische Fakten

e Ursprung: Sacrum (Processus spinosi et transversi), Lig.
sacrotuberale latum, Fascia caudae, Tuber ischiadicum

e Ansatz: Patella, Ligamentum patellae intermedium et
laterale, Margo cranialis tibiae, Tendo calcaneus com-
munis, Tuber calcanei

e Funktion: streckt und abduziert das Hiiftgelenk, flek-
tiert das Knie in der Hangbeinphase, extensiert Knie-
und Sprunggelenk in der Stiitzbeinphase

¢ Innervation: N. gluteus caudalis, N. tibialis

e Antagonisten: M. tensor fasciae latae, M. quadriceps fe-
moris

5.2 Muskeldysfunktionen

2

\. J

» Abb. 5.27 Schematische Darstellung der sedierenden Standard-
Tapeanlage fiir den M. biceps femoris mit tonisierend geklebtem
antagonistischen M. tensor fasciae latae.

Mégliche Tapeanlage des M. biceps femoris

Der zweikopfige Oberschenkelmuskel nimmt den Raum
kranial des M. semitendinosus bis zur Vorderkante des
Femurs ein und kann aufgrund seiner Ausprdgung mit
einem Y-Tape eingefasst werden. Fiir eine tonisierende
Anlage bringt man die Anfangsbasis {iber den Querfort-
sdtzen des Kreuzbeins an und zieht den kranial liegenden
Schenkel bis zum Knie, den kaudalen entweder bis unter-
halb des Knies oder bis zur Kniekehle. Die Endbasis lduft
bei letzterer Version am Calcaneus aus.

Fiir die entspannende Version sind zwei I-Streifen die
bessere Alternative, die sich am Os sacrum treffen, aber
nicht {ibereinander geklebt werden (» Abb. 5.27). Ebenso
kann ein einzelner I-Streifen iiber dem Muskelbauch -
hier bevorzugt im Verlauf des kranialen Anteils — vom
Knie zum Os sacrum mit Verlauf zwischen dem Hiiftge-
lenk und Tuber ischiadicum angebracht werden.

Vielfach sind beide Muskeln des paarig angelegten M.
biceps femoris betroffen, sodass eine Tapeanlage unab-
hdngig davon welche Seite stdarker betroffen ist, sowohl

Ettl, Kinesiotaping beim Pferd - Schmerzen lindern — Bewegungen optimieren (ISBN 9783132195219) © 2016 Sonntag Verlag
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5 - Klinische Tapeanwendung

auf der linken als auch auf der rechten Korperhalfte erfol- Ziel | Kels erfolet i ) |

gen sollte (> Abb. 5.28 und » Abb. 5.29), Zur Entlastung des Muske s.er olgt eine sedlerenq§ Anla-
ge (» Tab. 5.19), zur Kraftigung tapet man tonisierend
(> Tab. 5.20).

> Tab. 5.19 Sedierende Muskelanlage fiir den M. biceps femoris

Muskeltape blau Verlauf: M. biceps femoris im Tangentialtechnik mit zwei I-  sedierend
Bogen hinter dem Hiiftgelenk Streifen oder Vektortechnik
vorbei zum Knie; Anfangsbasis: mit einem |-Streifen, ohne
Patella (bei Tangentialtechnik Zug, in Vordehnung (Pro-
auch Calcaneus oder distal des traktion der GliedmaRe)

Knies); Endbasis: Os sacrum

» Tab. 5.20 Tonisierende Muskelanlage fiir den M. biceps femoris

Muskeltape rot Verlauf: M. biceps femoris im Tangentialtechnik mit max. tonisierend
Bogen knapp hinter dem Hiift- 25% Zug, in Vorkontraktion
gelenk und vor dem Tuber is- (Retraktion der GliedmaRe)

chiadicum vorbei zum Knie bzw.
Calcaneus; Anfangsbasis: Os sa-
crum; Endbasen: Patella, Calca-

neus

> Abb. 5.28 Bei diesem Pferd wurde aufgrund einer starken Mus- > Abb. 5.29 Zusatzlich zum M. biceps femoris wurde der M. tensor
kelatrophie der M. biceps femoris beidseits tonisierend getapet. fasciae latae ebenfalls tonisierend angebracht, weil beide Muskeln
atrophiert, aber nicht verspannt sind.
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Step by Step

e Linge der bendtigten Tapestreifen ermitteln, vor-
schneiden, Ecken berunden.

e Fiir detonisierende Anlage: Muskeltape (blau) auf
dem M. biceps femoris in Vordehnung (Protraktion der
Gliedmaf3e) ohne Zug vom Ansatz zum Ursprung an-
bringen und anmodellieren.

e Fiir tonisierende Anlage: Muskeltape (rot) auf dem M.
biceps femoris in leichter Vorkontraktion (Retraktion
der Gliedmafe) vom Ursprung zum Ansatz anbringen
und anmodellieren.

o Alternativ zusatzlich: Synergistische Muskeln (,Se-
mis“) und antagonistische Muskeln (M. fasciae latae)
konnen entsprechend der beschriebenen Regeln fiir
das Tapen von iiberlasteten bzw. schwachen Muskeln
mitgetapet werden.

5.3
Muskelverletzungen

Muskelverletzungen sind bei Pferden nicht selten, wer-
den jedoch oft bagatellisiert oder gar nicht erkannt. Etwa
40% der Korpermasse wird durch die Muskeln gebildet,
sodass die Verletzungsgefahr nicht unerheblich ist. Pfer-
debesitzer werden allerdings meist erst dann hellhorig,
wenn das Pferd lahmt. Jedoch sollte man immer beden-
ken, dass selbst ein Pferd, das keine Lahmheitsanzeichen
zeigt, dennoch Schmerzen und somit eine muskuldre
Verletzung oder Erkrankung haben kann. Deshalb ist es
ratsam, bereits auf kleinste Anzeichen wie steifer Gang,
Unwilligkeit (,Faulheit*) oder verringerten Raumgriff zu
achten, um nur einige Beispiele zu nennen.

Die Arten von muskuldren Problemen beim Pferd sind
sehr vielfdltig und kénnen auch aufgrund von Stoffwech-
selstorungen, Vergiftungen, Problemen im Elektrolyt-
haushalt, neurogenen und endokrinen Ursachen, trauma-
tischen Ereignissen, aber auch belastungsabhdngig ent-
stehen. In den meisten Féllen ist eine schulmedizinische,
tierdrztliche Behandlung unabdingbar. Muskelprobleme
sollten nicht auf die leichte Schulter genommen werden,
da sie unter Umstdnden sogar lebensbedrohlich sein kon-
nen. Aus diesem Grund ist eine exakte Diagnostik wich-
tig, bevor die Frage nach einer passenden Tapeanlage ge-
stellt wird.

Kreuzverschlag Ein Beispiel einer ernsthaften Muskel-
erkrankung gehort der Kreuzverschlag zu den belas-
tungsbedingten Myopathien. Andere Bezeichnungen
hierfiir sind Feiertagskrankheit, Lumbago, paralytische
Myoglobinurie oder als dlterer Ausdruck die Schwarze
Harnwinde. Im englischen Sprachgebrauch ist der Begriff
LTying up“ gebrduchlich. Der Kreuzverschlag ist die hdu-
figste Muskelerkrankung bei Pferden und duBert sich
durch eine brettharte Muskulatur im Kruppenbereich.
Die Pferde gehen steif bis hin zur volligen Bewegungs-
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unfdhigkeit und setzen braunen Harn ab. Dies ist die Fol-
ge aus der Freisetzung von Myoglobin aus dem geschd-
digten Muskel. Die Symptome treten etwa 10-20min
nach Arbeitsbeginn auf. Die Pferde sollten dann nicht
mehr bewegt und warm eingedeckt werden.

Bei stark beanspruchten Pferden kann eine erschop-
fungsbedingte Myopathie auftreten, bei der es zu einer
schmerzhaften Muskelentziindung kommt. Sie wird
durch kohlenhydratreiche Fiitterung, Vitamin- und Se-
lenmangel sowie Elektrolytverlust zusdtzlich gefordert.

Myopathien Eine weitere Krankheit ist die Atypische
Myoglobinurie bei Weidepferden, deren Ursachen noch
nicht vollstandig gekldrt sind. Zudem kennt man stoff-
wechselbedingte Myopathien, wozu die Polysaccharid
Storage Myopathy (PSSM), eine erblich bedingte Erkran-
kung bestimmter Rassen (Quarter Horse, Paint Horse, Ap-
paloosa, Percheron und Belgisches Kaltblut), sowie die
Hyperkalidmische Periodische Paralyse (HYPP) - betrof-
fen sind hier vor allem das American Quarter Horse - ge-
hort.

Muskeltraumen Neben obigen schwerwiegenden Er-
krankungen koénnen auch verletzungsbedingte Muskel-
probleme wie Hdmatome, Zerrungen und Muskelrisse
auftreten. Vielfach sind es jedoch chronisch bedingte
muskuldre Uberlastungserscheinungen, mit denen die
meisten Reitpferde heutzutage geplagt sind. Die Ursa-
chen hierfiir sind vielfdltig und erstrecken sich von un-
passender Ausriistung {iber ein falsches Training, eine
mogliche Fehlerndhrung bis hin zu einem unkoordiniert
agierenden Reiter.

Uber einen lingeren Zeitraum manifestierte Fehlbelas-
tungen des Pferdekorpers bewirken einerseits eine Uber-
lastung der agonistischen Muskulatur bei gleichzeitiger
Schwdéchung der Antagonisten. Somit entstehen weitrei-
chende Muskelverspannungen und -krdampfe, aber auch
hartndckige Muskelatrophien. Insbesondere diese Form
von Muskelproblemen ist mit Hilfe von physiotherapeuti-
schen MaBnahmen und manueller Therapien in Beglei-
tung mit kinetischen Tapes sehr gut behandelbar.

€ Praxistipp

Selbst ohne deutliche Lahmheitsanzeichen kénnen Mus-
kelverletzungen vorliegen. Man sollte deshalb Signale
wie steifen Gang, Unwilligkeit und verkiirzten Raumgriff
registrieren und die Ursache hierfiir ergriinden.

Kommt es zu Muskelverletzungen, registriert man diese
nicht immer sofort. Die Symptome und Auswirkungen
sind abhdngig von der Schwere der Muskelverletzung. Sie
werden Kklassifiziert in relativ harmlose Muskelbeschwer-
den wie ein leichter Muskelkater bis hin zu schwersten
Verletzungen wie Muskelabrissen.

Klinische Tapeanwendung
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8 Muskelverletzungen werden eingeteilt in:
e Muskelzerrung

e Muskelkater

e Muskelfaserriss

e Muskelriss

e Muskelprellung

e Muskelkrampfe

Ursachen Muskelverletzungen entstehen in erster Linie
durch plétzliche, unvorbereitete, extreme Muskelanspan-
nung, die sich meist aufgrund von unberechenbaren du-
Beren Einfliissen ergeben. Hiervon kann ein Pferd betrof-
fen sein, wenn es erschrickt und infolgedessen einen
Sprung zur Seite macht. Oder aber ein Pferd tritt in ein
Bodenloch, das es nicht gesehen hat. Weitere Ursachen
konnen trainingstechnische Uberforderungen der Mus-
kulatur aufgrund ungeniigender Aufwdrmphase oder
Uberlastung sein. Nicht zu vergessen sind auRerdem die
traumatischen Einwirkungen durch Schldge von Artge-
nossen oder anderweitige Gewalteinwirkungen beispiels-
weise durch Unfdlle.

B merke

Muskelverletzungen sind méglich durch:

¢ Ungeniigendes Aufwdrmen vor dem Training

¢ Fehlendes Abwarmen nach dem Training

o Uberlastung wihrend des Trainings und Muskel-
ermiidung durch falsche Trainingsmethoden

e Muskuldre Dysbalancen (trainings-, exterieur-,
krankheits- oder verletzungsbedingt)

¢ Traumatische Einwirkung (Schlag durch Artgenos-
sen, Unfall)

Bereits ein Muskelkater stellt eine Muskelverletzung dar,
die nicht bagatellisiert werden sollte. Er entsteht durch
iibermdfRige Belastung, die der Kérper nicht gewohnt ist.
Beim Muskelkater handelt es sich um kleinste Muskelfa-
serrisse und nicht um eine Ubersiduerung der Muskulatur
durch Laktatbildung, wie man frither glaubte. Ein Mus-
kelkater schmerzt - je nach Intensitit - mehrere Tage
lang. In dieser Phase sollte das Pferd geschont und nur
leicht bewegt werden. Warme ist ebenfalls eine wohl-
tuende Mafnahme.

Durch eine mangelhafte Aufwdrmphase, zu intensive
Belastungen, falsches Training, aber auch durch Mineral-
stoffverluste (Schwitzen) konnen Muskelzerrungen ent-
stehen. Der Muskel erreicht dabei seine Elastizitatsgren-
ze, liberschreitet diese jedoch nicht, sodass Muskelfasern
noch nicht zerreien. Somit kann ein Muskelkater eine
schwerwiegendere Verletzung als die Muskelzerrung
darstellen, wobei jeweils das AusmaR der Verletzung zu
berticksichtigen ist.

Die ndchste Stufe stellt der Muskelfaserriss dar, der bei
Pferden relativ hdufig vorkommt. Dieser entsteht durch
plotzliche  Schnellkraftbeanspruchungen  (Spriinge,
Sprints, Erschrecken). Obwohl das Pferd als ,Kaltstarter*

gilt, weil es in freier Wildbahn als Fluchttier in der Lage
sein muss, aus einer Ruhesituation heraus, sehr schnell in
die Hochstgeschwindigkeit iiberzugehen, ist es vor Ver-
letzungen durch Schrecksituationen nicht gefeit. Plotzli-
che Reaktionen wie starkes Abbremsen, Wegspringen
und Lossprinten konnen Muskelfaserrisse nach sich zie-
hen, die stets mit Einblutungen einhergehen und schlieR-
lich durch eine mehr oder weniger groRRe Dellenbildung
in der Muskulatur sichtbar werden.

Die Steigerung des Muskelfaserrisses ist der Muskel-
riss, bei dem nicht nur einzelne Fasern, sondern ganze
Faserbiindel zerreif3en. Im schlimmsten Fall wird sogar
der ganze Muskelbauch zerstort, was meist eine Unfall-
folge ist oder in seltenen Fallen durch Schldge von Artge-
nossen verursacht werden kann. Eine Wiederherstellung
der Muskelfunktion ist in diesen Fallen hochstens opera-
tiv moglich. Je nachdem, welcher Muskel betroffen ist,
konnen ggf. die Synergisten die Funktion des verletzten
Muskels iibernehmen. Somit kann das Pferd eine derarti-
ge Verletzung hdufig recht gut kompensieren.

Trainingsbedingte Muskelverletzungen sind meist ver-
meidbar, wenn das Pferd geniigend lange und fachge-
recht aufgewdrmt, in der Trainingsphase addquat belas-
tet, aber nicht iiberlastet, und eine ausreichend lange Ab-
kithlphase eingehalten wird. Mit fehlenden Auf- und Ab-
warmphasen riskiert man einerseits Muskelverletzungen,
andererseits sind hartnackige und chronisch manifestier-
te Verspannungen vorprogrammiert. Verspannte Muskel-
areale sind wiederum erheblich anfdlliger fiir Verletzun-
gen wie Zerrungen und Faserrisse.

Durch Schldge von Artgenossen kann es zu einer Mus-
kelprellung kommen, die ebenfalls intramuskuldre Ein-
blutungen nach sich ziehen. Somit entwickelt sich ein
mehr oder weniger gro8es Himatom, das sehr schmerz-
haft und beriihrungsempfindlich ist. Die Verletzungen
sind in der Regel nicht allzu schwerwiegend, wenn die
Pferde keine Eisen tragen. Durch Eisenbeschldge, die ggf.
noch mit Stollen und Stiften ausgestattet sind, konnen je-
doch gravierende Verletzungen entstehen.

Muskelkrampfe sind bei Pferden seltener zu beobach-
ten. Sie sind meist das Resultat eines Elektrolytverlusts
(Schwitzen), der durch Mineralstoff- und Wasserzufuhr
nicht rechtzeitig ausgeglichen wird. Jedoch kann es auch
bei einer Uberlastung zu Muskelkrimpfen kommen.

5.3.1 Hamatome

Schldgereien unter Artgenossen sind in neuen Herden-
konstellationen hdufiger zu beobachten. Ursachen kon-
nen aber auch ungeniigende Freifldchen fiir rangniedrige
Pferde sein oder die Zusammenstellung von unvertragli-
chen und fehlgeprdagten Pferden. Somit kann es zu
schmerzhaften Himatomen kommen, wobei das Risiko
einer schwerwiegenden Verletzung durch das Tragen von
Hufeisen deutlich erhoht ist (> Abb. 5.30).
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» Abb. 5.30 Durch den Huftritt eines Artgenossen hat dieses Pferd
ein Himatom am M. semitendinosus und M. biceps femoris. Ein
Lymphtape hilft, die Stoffwechselprodukte schneller abzutranspor-
tieren und die Schwellung abzubauen.

5.3 Muskelverletzungen

Lymph- und BlutgefdfSe konnen zerrissen und ge-
quetscht werden, wodurch es zu Einblutungen in den
Muskel und das subkutane Gewebe kommt. Folglich bil-
det sich relativ rasch eine Schwellung. Palpatorisch ist die
verletzte Region durch vermehrte Warmeabstrahlung
und deutliche Beriihrungsempfindlichkeit vom unver-
letzten Gewebe abzugrenzen. Die Schmerzen zwingen zu
einer Trainingspause, wobei leichte Bewegung den Stoff-
wechsel und somit die Ausheilung férdert. Das Pferd soll-
te sich deshalb auf der Koppel oder im Paddock frei be-
wegen kdnnen.

Im akuten Stadium ist das Kiihlen der verletzten Re-
gion mit Eiswasser die Methode der Wahl. In schweren
Fillen kann der Tierarzt abschwellende und entziin-
dungshemmende Medikamente verordnen.

Mégliche Tapeanlage bei Himatomen

Aufgrund der groflen Schmerzhaftigkeit sind manuelle
MafBnahmen wie Massagen etc. im akuten Stadium
kontraindiziert. Ebenso diirfen keine Tapes auf die emp-
findlichen Areale geklebt werden. Somit scheidet eine
muskuldre Tapeanlage, aber auch ein Schmerztape {iber
der betroffenen Region aus. Sehr hilfreich jedoch ist das
Anlegen eines Lymphtapes (S.65). Es tragt dazu bei, die
anfallenden Stoffwechselprodukte schneller abzutrans-
portieren, insbesondere wenn zuvor eine manuelle
Lymphdrainage durchgefiihrt wurde.

Das Lymphtape reicht mit seinen Tentakeln an die
Schwellung heran, die Basis liegt am ndchstgelegenen
Lymphknotenzentrum (> Abb. 5.31). In schweren Fallen

"\ > Abb. 5.31 Schematische Darstellung
von Lymphtapes (Ficher- und Serpenti-
nentechnik) zum besseren Abtransport
von Stoffwechselprodukten in die
nachstgelegene Lymphknotenstation
nach einer Verletzung.
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5 - Klinische Tapeanwendung

» Tab. 5.21 Lymphanlage fiir Himatome

Anlageform bevorzugte Farbe Tapeverlauf/Region

Lymphtape blau

begleiten weitere Lymphtapes den Weg des Lymph-
abflusses bis zum linken Venenwinkel im Brustbereich.

Ziel

Schnellerer Abtransport von lymphpflichtigen Stoffwech-
selprodukten. Linger anhaltender Effekt nach einer ma-
nuellen Lymphdrainage (> Tab. 5.21).

Step by Step

e Linge des benotigten Tapestreifens ermitteln (dabei
die Wellenform bei der Serpentinentechnik beriick-
sichtigen und entsprechend ldngere Streifen abldngen),
Tape in Facherform vorschneiden, Ecken berunden.

e Die Anfangsbasis des Lymphtapes (blau) auf der
ndchstgelegenen Lymphknotenstation anbringen und
anmodellieren. Bei langen Lymphtapes in Serpentinen-
technik klebt man zundchst - unter leichter Vordeh-
nung oder Hautvorschub (je nach Region) - die duflSe-
ren Tentakel unter maximal 10% Zug wellenférmig bis
zum Zielgebiet auf und fasst damit das Abflussgebiet
ein.

¢ Anschlieffend werden die mittleren Schenkel ebenfalls
in Vordehnung bzw. Hautvorschub und in Paper-Off-
Technik (10% Zug) wellenférmig bis zum Zielgebiet an-
gebracht.

e Die Tapeschenkel werden mdoglichst noch unter Vor-
dehnung gut anmodelliert.

5.3.2  Muskel(faser)riss

Ein Muskelfaserriss kann bei Pferden unbemerkt entste-
hen, wenn der Pferdebesitzer die Schmerzanzeichen
ignoriert oder nicht registriert. Moglicherweise ist ein ge-
ringfiigiger Muskelfaserriss funktionell kaum bedeutend,
da das Pferd die Ldsion meist problemlos kompensieren
kann. Die Pferdebesitzer bemerken erst spéter eine Delle
in der Muskulatur, die auf einen Muskelfaserriss hin-
weist.

Da Pferdebesitzer kleinere Muskelfaserrisse selten
frithzeitig erkennen, findet nur sporadisch eine tierdrzt-
liche Behandlung statt. Der Faserriss bildet im Heilungs-
verlauf eine Narbenstruktur im Muskel, die palpatorisch
auszumachen ist. Die zerrissenen Muskelfasern rollen
sich auf und bilden darum die sicht- und tastbare Delle.

Verlauf: Zwischen dem Verlet-
zungsgebiet und der Lymph-
knotenstation; Anfangsbasis:
Lymphknotenstation; Endbasen:
an der Verletzungsgrenze

Technik Wirkung, Sonstiges

entstauend,
schmerzlindernd

Fachertechnik oder Serpenti-
nentechnik mit einem Facher-
tape, max. 10% Zug (Paper-
Off) unter leichter Vordeh-
nung oder Hautvorschub

Maogliche Tapeanlage bei Muskel(faser)riss

Muskelfaserrisse konnen mit unterschiedlichen Tapeanla-
gen versorgt werden. Fiir welche Anlageform man sich
entscheidet, hdngt von der Lage, der Schwere und dem
Stadium der Verletzung ab. In akuten Fillen kann eine
Lymphanlage sinnvoll sein, in chronischen Fallen ist ggf.
eine sedierende Muskelanlage indiziert. Eine weitere
Maoglichkeit ist eine raumschaffende Anlage - beispiels-
weise mittels Spacetape (Zentrierungstechnik der Liga-
mentanlage) - oder ein das Verletzungsareal tangieren-
des Faszientape (™ Abb. 5.34). Auch eine Kombination
dieser Anlagen kann in Betracht gezogen werden
(> Abb. 5.32, » Abb. 5.33).

Ziel

Forderung des Stoffwechsels im Verletzungsgebiet
(» Tab. 5.22), Schmerzlinderung durch Raumschaffung,
Verklebungen vermeiden oder 16sen (Faszientape).

Step by Step

e Linge der bendtigten Tapestreifen je nach GroRe des
Verletzungsgebietes ermitteln, Tapes in Y-Form vor-
schneiden, Ecken berunden.

e Die Anfangsbasis aulRerhalb des Verletzungsareals an-
modellieren.

e Die Tapeschenkel in Doppelzug- oder Impulstechnik
mit bis zu 100 % Zug tangential des Verletzungsgebiets
anbringen, Endbasen ohne Zug aufkleben, gesamtes Ta-
pe anmodellieren

e Als Alternative weitere 1-3 Y-Tapes in gegensatzli-
chem und 90°-winkligem Verlauf anordnen und mit
gleicher Technik wie erstes Faszientape anbringen.

o Als Alternative (akute Phase): zusitzliches oder sepa-
rates Lymphtape mit Anfangsbasis an der Lymphkno-
tenstation und Endbasen an den Grenzen des Verlet-
zungsgebiets, leichte Vordehnung oder Hautvorschub,
10% Zug (Paper-Off-Technik), anmodellieren.

e Als Alternative (chronische Phase): Spacetape in Zen-
trierungstechnik als raumschaffende Tapemafnahme.
4 Tapestreifen mit 100% Zug en bloc iiber dem Verlet-
zungsgebiet in Sternform anbringen, anmodellieren,
Endbasen stets ohne Zug.

e Als Alternative: Zusdtzliches Muskeltape iiber dem
verletzten Muskel als sedierende Anlage. I-Streifen in
Vektortechnik (ggf. Y-Tape als Tangentialtechnik) vom
Ansatz zum Ursprung in Vordehnung ohne Zug anbrin-
gen, noch wahrend der Dehnungsphase anreiben.
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» Tab. 5.22 Faszienanlage und mdgliche Alternativen bei Muskelfaserriss

Anlageform

Faszientape

bevorzugte Farbe

akutes Stadium:
blau; chronisches
Stadium: schwarz,
rot, violett, beige,
weild

Tapeverlauf/Region

Verlauf: das Verletzungsgebiet
tangierend; Anfangsbasis: au-
Rerhalb der Verletzungsregion;
Endbasen: auBerhalb der ver-
letzten Region

Technik

Tangentialtechnik mit Y-Tape,
in Doppelzug- oder Impuls-
technik mit bis zu 100 % Zug,
ohne Vordehnung;

5.3 Muskelverletzungen

Wirkung, Sonstiges

16st Verklebungen,
fordert die Regene-
ration

Klinische Tapeanwendung

Alternativ: s.0. s. 0., die Faszientapes werden s.0. s.0.
zusdtzliche jeweils im 90°-Winkel zueinan-
Faszientapes der angeordnet
Alternative - Verlauf: sternférmig direkt Gber  Zentrierungstechnik mit 4 |- schmerzlindernd;
zum Faszien- dem Verletzungsgebiet Streifen, sternférmig mit empfehlenswert,
tape: Space- 100 % Zug insbesondere bei
tape chronischem Zu-
stand

Alternativ: blau Verlauf: Zwischen dem Verlet- Fachertechnik oder Serpenti- entstauend,
zusdtzliches zungsgebiet und der Lymph- nentechnik mit einem Facher- schmerzlindernd;
oder separa- knotenstation; Anfangsbasis: tape, max. 10% Zug (Paper- empfehlenswert,
tes Lymph- Lymphknotenstation; Endbasen: Off) unter leichter Vordeh- insbesondere bei
tape an der Verletzungsgrenze nung oder Hautvorschub akuten Verletzungen
Alternativ: blau Verlauf: Mit dem Tape den Tangentialtechnik (Y-Tape) sedierend
Muskeltape verletzten Muskel das Verlet- oder Vektortechnik mit einem

zungsgebiet abdeckend (I-Strei- |-Streifen, ohne Zug, in Vor-

fen) oder einfassend (Y-Tape). dehnung

Anfangsbasis: Muskelansatz;

Endbasis: Muskelursprung

( "\ > Abb. 5.32 Beispielanlage eines Mus-

kelfaserrisses am M. semimembranosus:
Das sedierende Muskeltape wird im
Muskelverlauf angelegt. Zwei Faszientapes
umschlieBen den Muskelfaserriss und
sorgen fiir eine Mobilitdt im Gewebe.
Verklebungen der Unterhautfaszien wer-
den dadurch weitgehend verhindert. Ein
weiteres Lymphtape vom Verletzungsge-
biet zur Lymphknotenstation sorgt fiir
einen verbesserten Stoffwechsel im Ver-
letzungsgebiet.

. J
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