SCHWEIZERISCHER VERBAND FUR TIERPHYSIOTHERAPIE ®
FEDERATION SUISSE DE PHYSIOTHERAPIE POUR ANIMAUX
FEDERAZIONE SVIZZERA DELLA FISIOTERAPIA PER ANIMALI
FEDERAZIUN SVIZRA DE LA FISIOTERAPIA PER BES-CHAS

Befu nd Hund Datum:

Behandelnde/r Tierphysiotherapeut/in

Name: Telefon:

Praxisort: Email:

Befund Hund

Besitzer: Telefon: ..
Adresse: Email: ___ .
Name Hund: Geschlecht:
Rasse: Alter: ...
Verwendungszweck:

Uberweisende/r Tierarzt / Tierarztin
Name: Telefon:

Email:

Diagnose des Tierarztes:

Untersuchungen:

Medikamente:

Andere Therapien:




1
Name Hund: Befund Hund = @
Datum:

Therapeut/in: Telefon:

Anamnese
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Name Hund:

Datum:

Telefon:

Therapeut/in:
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Name Hund:

Datum:

Therapeut/in:

|
Befund Hund “{&

(l

Telefon:

Inspektion

-

-

-

-

-

-

-

-

-

— von hinten:

— von vorne:

= von rechts:

= von links:

* In Bewegung
Mandibula/C0; C0/C1; C1/C2; HWS; Widerrist; Rumpf; LWS; Kruppe; Rute; Diagonale

— Schritt
von hinten:

von vorne:

von rechts:

von links:

—+ Trab
von hinten:

von vorne:

von rechts:

von links:

* Allgemeiner Eindruck

¢ Im Stand - Gewichtsverteilung, Bemuskelung, Stellung
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Name Hund: Befund Hund “{&
¢ o
Datum:
Therapeut/in: Telefon:
Palpation

Faszien: Querschnitte

» OAA: O O

«OTA/CTU: UL O

» Becken / Diaphrag. pelvis:

Muskulatur

» Masseter

 Serratus ant. Cervicis

* Infraspinatus

* Triceps
— Caput longus
— Caput laterale

— Caput mediale

* Flexoren

¢ Pectoralis
— descendens

— transversus

— ascendens

« Latissimus dorsi

 Obliquus abdominis int.

Longissimus
* dorsi

* Rectus abdominis

« Gaumenboden

» Brachiocephalicus

— Ansatz

» Trapezius cervicis

» Trapezius thoracis

Obl.abd.ext.
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Name Hund:
Datum:

Therapeut/in:

Palpation - Muskulatur (Fortsetzung)
+ Ubergang Longissimus

* Glutaeus
— superficialis

— medius

Telefon:

« Semitendinosus

lliopsoas

e Tuber
— sacrale

- ischii

— COxae

Schulter (Tub. majus)

Olecranon

Caput radii

Huiftgelenk
(Trochanter major)

Patella
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1
Name Hund: Befund Hund # 1?

(l

Datum:

Therapeut/in: Telefon:

Gelenksbeweglichkeit

Vorhand
« DIP,IP,PIP — F/E

» Ossi sesamoidea

» Os accessorius

Hinterhand
« DIP,IP,PIP — F/E

e Tarsus — F/E

* Kniegelenk — F/E

— Schubladentest

 Hiftgelenk — ABD/ADD
- FIE

Kopf-Hals
« TMG — Translation

— Kompression

— Traktion

*« Co/Ci — FIE

* C1/C2 — Rot.

719




1
Name Hund: Befund Hund # l?
Datum:

Therapeut/in: Telefon:

Gelenksbeweglichkeit — Kopf-Hals (Fortsetzung)

» TMG/Co/1/C1/2 komb.

- HWS - LF

— Translation

- DV/VD

Riicken / Rumpf
- BWS - FIE

- LF

- Rot.

— DV/VD / Translation

+ LWS — F/E

* Becken — ISG Uber Huftg. ABD
— ISG direkt

— Sacrum Nutation / Gegennutation

« Rute = F/E

— Rot.

— Traktion

» Hyoid

Bemerkungen Gelenksbeweglichkeit:
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1
Name Hund: Befund Hund = (1’

(l

Datum:

Therapeut/in: Telefon:

Zusatzliche Tests

Neuromeningeale Strukturen
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