PRT - 32
Tapen en bandageren

32.1.
Inleiding

Tapen en bandageren wordt veel toegepast bij gewrichtsletsels. In ziekenhuizen kiest men steeds vaker voor partiële immobilisatie d.m.v. een therapeutische (tape)bandage in plaats  van een volledige gipsimmobilisatie. 

Ook in de sportwereld wordt veel getaped en gebandageerd, meestal uit preventief oogpunt…

a. Therapeutische (tape)bandages.

Deze bandages worden met name aangelegd in de proliferatie- en remodelleringsfase na een letsel. Geprojecteerd naar de curve van Vidiik remmen zij de bewegingen in de trajecten A-B en B-C.

b. Preventieve (tape)bandages.

Deze bandages dienen ter voorkoming van blessures en remmen het traject B-C. 
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         Figuur 32.1.
De curve van Vidiik…
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B-C = blessure/letsel


= collageenbeschadiging.

32.2.
Functies

Een goed aangelegde (tape)bandage bezit een of meerdere van de volgende functies...

1. Passieve stabiliteit

Met name bij de vinger-, pols- en enkelgewrichten kan een (tape)bandage de passieve stabiliteit vergroten. Bij alle andere gewrichten is deze functie minder door enerzijds het grote aantal bewegingsmogelijkheden van de betreffende gewrichten, anderzijds de verschuifbaarheid van de huid ter plaatse. Een negatieve factor is het snelle verlies van deze functie bij een (tape)bandage. Deze bedraagt na 20 minuten ongeveer 50%.

2. Compressie

Het geven van compressie middels een (tape)bandage is uitsluitend functioneel in de acute posttraumatische fase bij letsels van de vingergewrichten, en wel direct na punctie van het beschadigde gewricht. Een bijkomend negatief effect is de pijnstilling die ermee gepaard gaat. Pijn is functioneel en dient in de posttraumatische fase te worden gerespecteerd.

3. Reminder

De reminder-functie berust op het volgende principe…

Gewrichtsbeweging leidt tot huidverschuivingen. De aan de huid gekleefde (tape)bandage komt daardoor op spanning te staan met als gevolg rek op de huid. De huidsensoren geven deze informatie door aan het centrale zenuwstelsel. Men wordt zich bewust van de beweging, waardoor men eerder alert is op een juist bewegingsverloop.

4. Fascilitatie

Ook hierbij gaat men er vanuit dat door een aangelegde (tape)bandage verschillende sensoren geprikkeld worden. Deze prikkeling zou leiden tot een verhoogde spieractiviteit.

32.3.
Tape en bandagematerialen

Voor het aanleggen van (tape)bandages kunnen verschillende materialen gebruikt worden, zoals ideaalzwachtels, kleefbandages en tape.

De kleeflaag op de kleefbandages en de tape kan bestaan uit:

a. Zinkoxide. 

Materialen met een kleeflaag van zinkoxide bezitten een enorme kleefkracht, maar zijn

minder huidvriendelijk.

b. Polyacrylaat.

Materialen met deze kleeflaag worden vaak gebruikt voor medische doeleinden omdat ze hypoallergeen, dus huidvriendelijk zijn. De kleefkracht is echter beduidend minder. Een voorbeeld van een kleefbandage met polyacrylaat kleeflaag is Elastoplast. Tensoplast heeft een kleeflaag die voornamelijk bestaat uit polyacrylaat, maar tevens ook zinkoxide bevat. Hierdoor is deze kleefbandage redelijk huidvriendelijk en bezit hij daarnaast voldoende kleefkracht.  

c. Poreuze kleeflaag

De tapes en bandages met een poreuze structuur zijn minder treksterk. Er is dus meer materiaal nodig om een zelfde effect te bewerkstelligen. 

Zowel de ideaalzwachtels als de kleefbandages en tape zijn in diverse lengtes en breedtes verkrijgbaar. De verschillende materialen zijn onderling goed met elkaar te combineren.

32.4.
Huidverzorging

Voordat een (tape)bandage kan worden aangelegd, dient eerst de huid goed te worden verzorgd…

· Verwijder aanwezige beharing ruim voordat een (tape)bandage wordt aangelegd.

· Was de huid met water en zeep.

· Droog de huid goed af.

· Behandel evt. aanwezige wondjes.

32.5.
Aandachtspunten tijdens het tapen en bandageren

Bij het aanleggen van een (tape)bandage verdienen een aantal punten onze aandacht…

· Tape en/of bandageer niet zonder diagnose; de aard van het letsel dient bekend te zijn.

· Kijk bij het bandageren altijd in de rol.

· Leg de bandage en de tapestroken glad aan door deze te laten lopen onder constante rek. Door het voorkomen van plooien is de kans op huidbeschadiging minimaal.

· Breng de (tape)bandage altijd direct op de huid aan. Gebruik desnoods materialen met een hypoallergene kleeflaag of spray de huidoppervlakte in met huidbeschermende sprays, zoals Opsite en Nobecutaan.

· Tape nooit circulair, zeker niet onder tractie.

· Heb je geen of onvoldoende ervaring met (tape)bandages, tape dan niet direct van de rol maar scheur de stroken van tevoren af.

· Bij afknelling door de bandage dient deze volledig te worden verwijderd en opnieuw te worden aangelegd. Afknelling kan wel eens voorkomen bij tuberositas os metatarsale V. 

32.6.
Bandagetechnieken van de enkel

We kennen de volgende bandagetechnieken… 

· Technieken aan de voorzijde van de enkel.

Bij deze techniek begin je met een circulaire slag om het onderbeen, ca. 10 cm. boven de malleoli. De bandage loopt vervolgens aan de achterzijde van de enkel schuin omlaag, onder de voet door om daarna aan de mediale of laterale voetrand en aan de voorzijde van de enkel omhoog te worden ‘getrokken’ richting onderbeen. Deze toer, het zogenaamde ‘achtje’, wordt een aantal malen herhaald (3 x LV + 2 x MV). Met name de slag ‘lateraal-voor’ is zeer belangrijk en dient daarom altijd terug te komen. 

Voorbeelden: de Gibney-bandage en de Heel-Lock bandage.

· Technieken aan de achterzijde van de enkel.

Bij deze techniek begin je met een circulaire slag om de voorvoet. De bandage loopt vervolgens vanaf de voetzool schuin omhoog naar de achterzijde van de enkel. Vanaf het     onderbeen loopt de bandage via de voorzijde van de enkel en over de voetrug weer terug  naar de voorvoet. Ook deze toer wordt een aantal malen herhaald. 

Opgemerkt wordt dat een bandage waarbij alleen maar gebruik wordt gemaakt van technieken aan de achterzijde van de enkel niet functioneel is, omdat de voet in plantairflexie wordt ‘gedwongen’.

· Gecombineerde technieken.

Bij de meeste bandages worden de twee eerder besproken technieken gecombineerd toegepast. (MA-MV-LV-LA).

Noot:

LV  
= lateraal voor


LA
= lateraal achter

MV 
= mediaal voor

MA
= mediaal achter

Deze afkortingen geven de locaties aan waar de bandage omhoog wordt ‘getrokken’.

32.7.
Preventieve (tape)bandage van de enkel

Bij een preventieve enkelbandage kan volstaan worden met 2 lagen…

1. 2 x 2 stijgbeugelstroken van tape, t.w…

(
2 stroken vanaf de zijkanten van de malleolus lateralis, onder de voetzool door naar de  

    
mediale zijde van het onderbeen tot 10 cm. boven de malleolus medialis. De stroken 

    
kruisen zich daarbij aan de mediale zijde.

( 
2 stroken vanaf de zijkanten van de malleolus medialis, onder de voetzool door naar de     

laterale zijde van het onderbeen tot 10 cm. boven de malleolus lateralis. De stroken

     
kruisen zich daarbij aan de laterale zijde.

Natuurlijk worden deze werkstroken gefixeerd door een aantal fixatiestroken, die dakpansgewijs op het onderbeen worden aangelegd.

2. een huidbedekkende bandage.

Hierbij kan zowel gekozen worden voor een ideaalzwachtel als voor een kleefbandage.

De preventieve enkelbandage dient, zoals eerder gezien, de beweging pas te remmen in traject B-C van de curve van Vidiik. Hieruit valt te verklaren waarom deze (tape)bandage vaak wordt aangelegd, terwijl de voet in inversiestand wordt gehouden.

32.8.
Therapeutische (tape)bandage van de enkel

Er wordt bij de therapeutische bandage gewerkt met 3 lagen…

1. een huidbedekkende bandage met Tensoplast

2. werkstroken van tape

3. een afdekkende bandage met Tensoplast.

* Zie voor de toegepaste techniek van de behandelde therapeutische (tape)bandage de poster

   “De therapeutische tape- en bandageconstructie van de enkel”.

Een therapeutische (tape)bandage wordt pas aangelegd wanneer de posttraumatische zwelling nagenoeg is verdwenen. De enkel blijft minimaal 3 weken getaped en gebandageerd. Bij het tussentijds vervangen van de bandageconstructie wordt de ‘oude’ bandage verwijderd door deze aan de achterzijde van de mediale malleolus af te knippen.

Noot:

De breedte van de Tensoplast bandage is afhankelijk van de schoenmaat. Bij een schoenmaat van 39 of kleiner volstaat een 5 cm brede bandage; bij een schoenmaat groter dan 39 kun je beter kiezen voor een breedte van 7.5 cm. 

32.9.
Controle therapeutische (tape)bandage van de enkel

Nadat de (tape)bandage is aangelegd, dient deze op functionaliteit te worden gecontroleerd…

· Er moet een normaal looppatroon aanwezig zijn.

· De tapestroken aan de laterale zijde dienen bij belasting op spanning te komen.

· Bij maximale tenenstand bestaat de neiging om naar voren te vallen. Hieruit valt op te maken dat de (tape)bandage de plantairflexie voldoende beperkt.

32.10.
Ondersteuning mediaal lengtegewelf

Deze tapeconstructie begint aan de laterale voetrand, iets achter tuberositas ossis metatarsale V, loopt achter de hiel om naar mediaal om vervolgens diagonaal onder de voetzool af te buigen richting de aanzetplaats van deze eerste tapestrook. De tweede tapestrook begint aan de mediale voetrand, iets achter het basisgewricht van de grote teen, loopt achter de hiel om naar lateraal om vervolgens diagonaal onder de voetzool af te buigen richting de aanzetplaats van deze tweede tapestrook. Het geheel wordt afgewerkt met een aantal fixatiestroken.

32.11.
Compressie-tapebandage vinger


Toepassing: 

bij acute distorsie vingergewricht

Plak 2 x 3 tapestroken overlappend tegen elkaar

Een setje plak je aan dorsale vingerzijde en een                                                                       setje aan de palmaire zijde.

Druk de taperestanten aan weerszijden van de 





    vinger goed tegen elkaar en knip deze net naast                                                                         de vingerranden af.

32.12.
Tapebandage duim

















Tapestrook 1.

Plakzijde naar boven gericht.

Tapestrook 2.

Plakzijde naar boven gericht.

Tapestrook 3.

Plakzijde naar onder gericht en dubbel aanleggen.

Tapestrook 4.

Plakzijde naar onder gericht.

Toepassing:


Ondersteuning art. metacarpophalangeale.

Beperking abductie en extensie.

Werkwijze:

1. Leg tapestrook 1. circulair aan over het proximale duimkootje, waarbij het restant van de tapeconstructie in de lengterichting aan de palmaire zijde van de duim ligt.

2. Klap het geheel om en plak tapestrook 4 eveneens circulair rondom het proximale duimkuitje.

3. Tapestrook 3 verloopt nu in de handpalm tussen duimmuis en pinkmuis en eindigt na een circulaire toer rondom de pols.

4. Daarna leggen we twee elkaar overlappende tapestroken vanaf het polsgewricht over de handpalm tussen duim en wijsvinger door en vervolgens circulair rond de duim-muis terug naar palmair tot aan os pisiforme.

5. De gehele tapeconstructie maken we vervolgens af met 3 – 4 elkaar overlappende tapestroken, die we half circulair aanleggen vanaf de dorsale naar de palmaire zijde van de duimmuis.

6. Na het tapen kunnen we de constructie eventueel besprayen met coldspray of met chlooraethyl en het geheel goed aandrukken. Dit voorkomt los gaan zitten van de constructie ten gevolge van overmatige transpiratie.

32.13.
Ondersteuning polsgewricht


 





































Bij deze eenvoudige tapeconstructie maken we gebruik van een stukje GPE-schuim en een tapestrook.

Toepassing:


Verhoogt de stabiliteit van het polsgewricht.

Geeft een verhoogte spiertonus van de handflexoren.

Wordt vaak gebruikt in de turnsport, de krachtsport, maar ook bij een tennis-elleboog.

Werkwijze:

1. Breng het stuk GPE-schuim circulair en overlappend aan rondom de pols, distaal van de processus styloïdeus en het caput ulnae.

2. Trek vervolgens de tapestrook goed strak aan, terwijl de sporter een vuist maakt.
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