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[image: image1.png]macht auch nicht die geringste Seitabweichung {sonst wiire s ja elastisch und
ungeeignet Zum - tapen).

Ich beginne mieist dic erste Tour (Abb.3) am Vorful}.

Danach wirdein  U-Streifen um die Knéchel gelegt (kénnen auch 2 oder 3

Streifen sein - je nach Bedarf /Abb.47). Im Bereich des Auflenkndchels darf ruhig
zwischen Tape und Hant cine maflvolle Liicke klaffen (AbbS5).

Durch schrig gewickelte Zuzatzstreifen (die einen j-formig von  kopfwiirts
Richtung Zehen und die anderen fast im rechien Winkel dazu von der Ferse
zehenwiirts (- Abb 6 und 7) bekommt der Tape seine Festigkeit. Diese schrigen
Stretfen stabilisieren das Gelenk nicht nur beziiglich der Achse Aulenkante hoch

brw. Fuflsohle hoch ( Pronationund  Suppination) sondern auch der Achse
FuBriicken hoch bzw. Fuflsohle nach unten (Flexion und Extension). Sie sind am
schwierigsten anzulegen.  Alternativ empfehlen manchen Autoren zur

Stabtlisation der letztgenannten Richtung elastisches Klebepflaster. Meines

Prachtons 12t der dadurch erzielte Pflekt nicht ausreichend

Der nichste Schritt ist das Anlegen von Tapetouren im  kérperfernen
Unterschenkeldrittel, wobei spétestens jetzt die in Abb 4 und 5 dargesteliten  U-
Streifen auf der Haut liegen (s.2. Abb.8).

Um die Daverhafligkeit eines solchen Verbandes zu erreichen erfolgen nun

zahlreiche 360 Grad Touren in allen Abschnitten (auBer der FuBlsohle an der

Ferse), so daB  idealerweise anBerlichen,,  korndhrenartiges™ Aussehen entsteht.
Die Endkontrolle erfolgt durch den Patienten beim unverzichtbaren Einlaufen

des Verbandes. Erst bet problemlosem Sitz und ausreichender Stabilitit st der
Verband fertig,

Fiir einen wirklich stabtlen  Sprunggelenkstape muB leider in aller Regel auch der
GroBzehenballen umindest  groBteils  verpflastert werden, was natiirlich aufgrund
des EmfluBes auf die  biomechanischen Eigenschaften des Fulles beim

Wettkampf unerwiinscht ist. Nur der Erfahrene kamn das moglichst vermeiden

Zum Uben empfichlt sich ein leicht ablosbares Pflaster - wie z.B. Leukosilk Bei
Interesse bin ich durchans bereit mal cinen Lehrgang zu halten, genatiso, wic ich
Euch gerne fiir Leserfragen m Verfiigung stehe.
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Eme der hamtigsten Sporttverletzung, nicht nur beim Tackwon-Do Training, st
das Umkmcken im Sprunggelenk nach aulen. Dies tritt dann auf, wemn die
kdrpereigenen  Stabtlisationsmechanismen iibertordert sind.

Grundsatzhich ist die gelenkige Verbindung zwischen Fuft und Unterschenkel

natiirlich threr Aufgabe voll gewachsen. Im kritischen Situationen -

beisptelswetse, wenn wir beim Laufen iber eine Wiese plétzlich in eine kleime

Kuhle treten und dabe1 nach aufen umakmcken drohen - gibt der Halteapparat

des Gelenkes ( insb. Bénder und Sehnen) aufgrund der sprunghafi ansteigenden




[image: image3.png](ewebespanmmg {gespannt bis zum zerreiBen) Alarm. Reflektorisch werden
dadurch die entsprechenden Muoskeln aktiviert und es kommt zu emner

Gegenbewegung, Reicht die muskular aufgebrachte Kraft mn der Gegenrichtung
nicht aus, so kommt es zur Verletzung des Gelenkes, 1.d R. emer Bandverlotzung.

Das 15t auch der Grund, warum immer wieder Schnenverletzungen sinen

Banderril am Sprunggelenk begleiten. Abb. 1 zeigt das obere Sprunggelenk von
seitlich mit Darstellung der wesentlichen Bander. Bei Uberlastung reiflen die

Bander - wie dargestellt - teilweise, oder auch vollstindig.

Als Therapic, aber auch zu Vorbeugung (insbesondere nach fritheren
Verletzungen bietet sich cin “TAPL™ an

Seme Geburtsstunde erlebte das Tape, wie wir ¢ kennen 1892, als Paul
Reiersdorf den ersten _gestrichenen Verbandsstreifen™. das Teakoplast erfand
Die damaligen Verban e muteten in unseren Augen ausgesprochen abenteuerlich
an, erfiillten jedoch wohl tmtz:dgm Thren Zaveck!?

Wer einen  Tape anlegt muf neben avsreichenden anatomischen Kenntnissen
auch wissen, was er erreichen will, 2B ¢in Gelenk nach einer Bandverletamg
stabilisicren, oder cine Schutzfimktion fitr einen Korpertetl autbaven nv.am.

Einen Tapeverband bei frischen Verletzungen anzulegen kann grundséitzhiche

Probleme aufiwerfen und sollte mur vom Erfabrenen durchgefithrt werden.

Als Vorberettung vor dem Anlogen eines Tapeverbandes haben sich Rasieren (je
langer dic Haare, je notwendiger) und anschlieBendes Aufbringen eines

Pflastersprays bewdhrt. Nach dem Abtrocknen kann bagonnen werden - immer

mit . voi G'fil” und ohne zirkuldres | Wickeln™ wic beim herkmmlichen

Verband

In der Theorie miiBte ein solcher Klebeverband dullerst stabil sein. In der Praxis
ist das, wie Untersuchungen gezeigt haben, oft nur bedingt der Fall.
Verantwortlich sind daffir neben iibeririebener Polsterung anch das Sparen von
Material oder die Benutamg ungeeigneter (weil 2B, elastischer) Materialien.

Aber nun grane Theorie beiscite:

Anlegen eines  Tapeverbandes am Sprimggelenk nach AuBenbandverletzung, die
entweder ingeniigend ausgeheilt 1st, oder einige Tage alt und abgeschwollen.

Beim Anlegen  muf der Fub im  Hockeystellung”, also 1m rechten Winkel und

letchter Anhebung der Fullkante absolut ruhig gehalten werden.  Anderenfall
wird der Verband {ehlerhaft.

Ine Darstellungen zeigen den Unterschenke! mittels weiBer Schlanchbinde
maskiert (Abb.2) Beim Anlegen des Verbandes beachte man, daBl immer das
Pflaster den Weg angibt und nicht der Behandler; es 1auft mur tmmer gerade und
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