Baggrund for tapening:

Tapening betyder at man ved hjelp af special-tape (ofte kaldt: “sports-
tape”) paklistret huden forsgger at aflaste skadede strukturer.
Tapening har en udbredt anvendelse indenfor idreetten, men ikke-
sports-folk kan ogsa have stor gleede af tapening.

Tapening bruges isar ved forstuvninger med falgende formal:

1) Primeer profylakse for at beskytte sunde ledband ved seerlig
risikofyldte belastninger.

2) Akut behandling efter en forstuvning for at undga yderligere skade af
det adelagte ledband.

3) Rehabilitering efter en forstuvning for at muliggare tidlig kontrolleret
belastning, hvorved ophelingen fremskyndes.

4) Sekundeer profylakse for at undga ny forstuvning i ophelingsperioden
(3-6 maneder) og ved en evt. efterfalgende funktionel instabilitet.

Tapening kan ogsa bruges til aflastning af overbelastede strukturer sasom:
1) Knogler, som eksempelvis ved treethedsbrud (metatars stress-fraktur)

2) Diskus ved lumbago-iskias besveer.

3) Senespejl, ved eksempelvis haelsporesmerter (fasciitis plantaris).

Tapening bruges derudover til biomekanisk korrektion:

1) Knaeskal-stabilisering ved smerter omkring knaeskallen udlgst af
darlig knaeskals sporing (patella-malalignement)

2) Albue-stabilisering for at undga smerter udlgst af overstraekning
(hyper-ekstensioner)

3) Fedtpude-stabilisering ved smerter under halen udlgst af en
gdelagt fedtpude.

4) Ryg-stabilisering for at indlaere en mere hensigtsmassig
arbejdsstilling ved belastningsudlgste rygsmerter.
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Generelle principper ved tapening:

1) Barber harene af, hvor tapen skal placeres. Tapen hefter da bedre
og er mindre smertefuld at fjerne

2) Vask huden ren for skidt, sved og fedt og tar den grundigt inden
placering af tapen. Tapen klistrer da bedre.

3) Tape haefter bedre pa tape end pa huden, hvorfor man ofte
anbringer cirkuleaere tapestrimler som “ankre” og “lase”

4) Tape som anbringes cirkulaert pa arme eller ben bar vaere elastisk
tape og legges lost pa, mens de underliggende muskler spaender.

5) Tapen skal leegges glat pa uden folder, sa hafter den bedre og man
begraenser risikoen for gnavsar.

6) Tapens bredde afpasses efter starrelsen pa den struktur, man vil
tape. | reglen benyttes 2,5 — 3,5 cm bredde.

7) Man skal bruge sa lidt tape som muligt, og undga tape-viklinger der
kompromitterer den normale bevaegefunktion, med mindre dette
tilstreebes.

8) Gnid grundigt pa tapen, nar den er lagt, da den hafter bedre, nar
den opvarmes.

9) Har man problemer med at tapen lgsner sig, kan man evt spraye
flydende plaster eller klisterspray pa far anlaeggelsen.

10) Veer opmaerksom pa, at gammel tape og tape, som har veeret udsat
for starre varmepavirkning, mister en del af deres klisterevne.

11) Nar tapen fiernes, ber hud og tape forsigtigt adskilles fra hinanden
for at begraense hudirritationen.

12) Lengerevarende anvendelse af tape giver ofte hudirritation og evt.
allergiske reaktioner.
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HALPUDETAPE

FORMAL:

Samle halpuden under halen og dermed forbedre stadabsorbtionen.
Anvendes ved halpudesyndrom.

Symptomer: diffuse haelsmerter, som isaer udlgses nar man uden fodtgj
treeder ned pa halen.

Healpuden fales blad, og haelknoglen kan maerkes igennem den. Smer-
ter udlgses ved tryk.

TAPEANLAGGELSE:

Forst anleegges en tape halvcirkel omkring haelen (A)-"anker”
Derpa samles halpuden under haelen med flere tapestrimler (B)
Der ma ikke vaere noget blottet hud.

Tilsidst afsluttes med endnu en tapestrimmel ovenpa “ankeret” A.
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HALSPORETAPE

FORMAL:

Understette og dermed aflaste senespejlet under foden (fascia plantaris).
Anvendes ved halspore (fasciitis plantaris).

Symptomer: haelsmerter oftest pa indersiden, som udlgses ved harde
fod iseet og kraftfulde afsat. Det gor i reglen ondt at ga pa teeer.
Smerterne udlgses ved direkte tryk svarende til senespejlets heaefte pa
heaelknoglen.

TAPEANLAGGELSE:

Farst anlaegges et “tape-anker” cirkuleert om forfoden bag teeernes
treedepuder (A)

Anden tapestrimmel (B) startes fra ankeret pa den udvendige fodrand,
fares rundt om halen (under haelsenen) og frem under svangen pa
indersiden til ankeret.

Tredie tapestrimmel (C) startes fra ankeret pa den indvendige fodrand,
fores pa samme vis rundt om halen og frem under svangen pa ydersi-
den til ankeret.

En evt. fjerde tapestrimmel startes fra ankeret pa den udvendige fod-
rand midt mellem de to andre tapestrimler og fares rundt om halen og
frem i svangen mellem de to andre tapestrimler.

Tilsidst afsluttes med endnu en tapestrimmel ovenpa “ankeret” A.
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STORETATAPE:

FORMAL:

Understatte og dermed aflaste storetdens grundled.

Anvendes iser ved forstuvninger af storetaens grundled og evt. skader
pa ledbrusk og kapsel.

Disse skader opstar akut ved eksempelvis at sparke ind i sengestolpe
e.l. eller ved gentagne vrid af storetden ved eksempelvis sport pa
kunststof.

TAPEANLAGGELSE:

Forst anleegges et “tape-anker” cirkuleert om forfoden bag teernes
traedepuder (A).

Derefter anlaegges 2-3 tapestrimler fra ankeret pa fodryggen rundt om
storetaen og tilbage pa ankeret pa fodryggen (B)
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MELLEMFODSTAPE:

FORMAL:

Understotte og dermed aflaste mellemfodsknoglerne (Metatarsi).
Anvendes ved smerter i mellemfoden (“metatarsalgia”), evt. treetheds-
brud (“metatars-stressfraktur”).

TAPEANLAGGELSE:

Med elastisk tape anleegges en tapestrimmel cirkuleert om forfoden bag
teeernes traedepuder (A).

Herefter anleegges pa samme made en tapestrimmel halvt overlappen-
de den farste lidt bagved (B).

Hvis det er en stor fod kan man anlaegge en tredje tapestrimmel yderli-
gere en halv tapebredde bagved.
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ANKELTAPE, SIDESTABILISERENDE:

FORMAL:

Stabilisere ankelleddet (talo-crural led og subtaleaere led) mod for store
sidevrik (supination og pronation) uden at forringe den normale ankel-
ledsbevagelse (plantar- og dorsal fleksion).

Anvendes fortrinsvis under genoptraening efter en ankelforstuvning og
ved en evt. efterfalgende funktionel instabilitet. | nogle tilfeelde kan man
ogsa beskytte sunde ledband mod forstuvning, hvis man udsaetter sig
for meget risikofyldte belastninger.

Akut forstuvning/rehabilitering: De farste 2 dagn er behandlingen RICE
(Ro, Is, Kompression, Elevation). Allerede fra 3.dagen skal der ske en
aktiv mobilisering, men det er herunder vigtigt at beskytte det skadede
ledband mod yderligere skade med en bevaegelig ankelbandage eller
tape. Ved en sveer forstuvning anlaegges bade “stighgjler”, "ankellas”
og evt “8-tal”, men ved lette forstuvninger kan man ngjes med
“stighajler”.

Tapen anvendes hele dagen i starten og aftrappes gradvist over de fal-
gende 3 maneder. Til sidst benyttes tapen kun ved seerlig risikofyldte
belastninger.

Funktionel instabilitet: Er en ikke sjalden faglge efter en forstuvning.
Balancen er herunder sa darlig, at personen ustandselig far nye
forstuvninger og kan forstuve foden selv pa naesten plant underlag.
Ved denne tilstand er tape (eller bevaegelige ankelbandager) en vigtig
del af behandlingen.

Ved let instabilitet er “stigbgjler” tilstraekkeligt, ved sveerere instabilitet
kan man supplere med “ankellas” og “8-tal”.
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"STIGB@JLE":

TAPEANLAGGELSE: T

Under tapeanlaeggelsen holdes foden i neutralstilling med foden i 90
graders vinkel ud fra underbenet.

Farst anlaegges et eller to “tape-ankre” cirkuleert om underbenet 10-20
cm over ankelleddet (A).

Derefter anlaegges 3 stigbgjler. Disse startes fra ankeret pa indersiden
af underbenet, hvis det er de udvendige ledband, der er beskadigede
(95%), og modsat i de sjaeldne tilfeelde hvor det er det indvendige led-
band, der er skadet.

Stigbgjlen fores ind under haelen og treekkes op pa ankeret pa ydersi-
den af underbenet. Idet man anleegger stighgjlen skubbes ydre fodrand
lidt op, samtidig med at man naermest treekker fodranden en smule op
med tapen.

En stighgjle (B) anleegges med bagerste halvdel af ydre ankelkno midt
under tapen.

En stighgjle (C) anleegges med forreste halvdel af ydre ankelkno midt
under tapen.

En skra stigbgjle (D) startes fra ankeret pa forsiden af underbenet skrat
ned over underbenet over forreste halvdel af inderste ankelkno, under
foden og over forreste halvdel af yderste ankelkno og skrat ind over
underbenet op til ankeret.

Tilsidst afsluttes med endnu en tapestrimmel ovenpa “ankeret” A.
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"ANKELLAS":
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TAPEANLAGGELSE:

Farst anlaegges et eller to “tape-ankre” cirkuleert om underbenet 10-20
cm over ankelleddet (A).

Start pa ankeret pa indersiden af underbenet, for tapen frem foran
benet og ned over yderste ankelkno, bag om halen lige under
akillessenen, ned under halen og op pa den udvendige side af benet
til ankeret.

Pa tilsvarende made kan man anlaegge en ankellas pa den indvendige
side, hvis det inderste ledband er gdelagt.

Tilsidst afsluttes med endnu en tapestrimmel ovenpa “ankeret” A.
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"8-TALS BANDAGE":
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TAPEANLAGGELSE:

Start lige foran ankelleddet og far tapen ind under fodsvangen pa
indersiden og op pa ydersiden, fortseet hen over starttapen foran ankel-

leddet og bag om underbenet og atter frem foran pa ankelleddet hvor
det sluttes.
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"DOBBELT 8-TALS BANDAGE":
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FORMAL:

Bruges isar ved forstuvninger af ledbandet fortil i ankelleddet (lig.
tibio-fibulare anterior), hvor man far smerter ved kraftige opadbgjninger
(dorsal-fleksioner) af foden.

Denne tape ma ikke strammes, men rulles lgst pa. Hvis den alligevel bli-
ver for stram (sker ofte), ma den lgsnes.

TAPEANLAGGELSE:

Start pa fodryggen lige foran ankelleddet og for tapen ned omkring
yderste fodrand (A), under fodsalen og op pa fodryggen igen ; fortseet
hen over nederste del af yderste ankelkno bagom heaelen under akilles-
senen (B). Tapen krydses her ned under indvendige side af haelen og op
pa den udvendige fodrand (C).

Herfra fortsaettes hen over nederste del af inderste ankelkno bagom
heelen under akillessenen. Tapen krydser her den tidligere tape, gar
ned under den udvendige side af haelen (D) og op pa den indvendige
fodrand for at sluttes oppe pa fodryggen.
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KNASKALSTABILISERENDE BANDAGE:

FORMAL:

At styre knaeskallens bevagelse, sa den glider lige op og ned.
Anvendes fortrinsvis nar knaeskallen har tendens til at glide ud mod
ydersiden, nar knaeet bgjes og straekkes (malalignement med lateralise-
ret patella) og der samtidig er smerter diffust under knaeskallen ved
leengerevarende knaebagjning (teater-syndrom) og/eller ved gentagne
knaebelastninger (Patello-Femoralt Smertesyndrom = PFS).

Tapen skal medfare mindsket smerte straks, og er en god indikator for,
om patienten vil have glaede af en knaeskalstabiliserende bandage.

TAPEANLAGGELSE:

Under tape anleeggelsen holdes knaet let bgjet. Farst anleegges 2
ankre A+B. 1 over og 1 under knaeet. Disse skal veere abne bagtil. Der-
nast anlegges en tapestrimmel C over knaeskallens nederste yderste
halvdel, sa halvdelen af tapen gar ind over knaskallen. Tapen flugter
med kneeskallens kant og bliver saledes skrat forlsbende. Den lafter og
skubber knaeskallen lidt indad. Anden tape strimmel D anlaegges over
knaeskallens gverste yderste halvdel, sa halvdelen af tapen gar ind over
knaeskallen og forlgber skrat ned over den farste tapestrimmel.
Tilsidst afsluttes med endnu en tapestrimmel ovenpa “ankeret”
A og B.
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KN/, SIDESTABILISERENDE:

TAPEANLAGGELSE:

Under tapeanlaeggelsen holdes knaet let bgjet (ca. 20 graders fleksi-
on). Man bgr undga rotationer i knaet. Dette gores lettest ved at
anleegge tapen pa stdende patient med benet der skal tapes oppe pa
en ca 10-15 cm forhgjning og knaeet bgjet udover taeerne.

Ca. 10 cm over ledlinien og 10 cm under ledlinien pa henholdsvis lar og
underben anlaegges to ankre (A og B). Disse skal vaere abne bagtil.

Fra ankeret pa laret anlaegges en stgttende tape (C). Den starter midt
pa indersiden af laret og folger larets l&engderetning nedad, fortsaetter
retningen ned pa underbenet, hvor den grundet knaebgjningen vil ga
frem pa forsiden, og heeftes her pa ankeret.

Fra ankeret pa underbenet anlaegges en stgttende tape (D). Den starter
midt pa indersiden af underbenet og falger underbenets la&engderetning
opad, fortseetter retningen op pa laret, hvor den grundet knaebgjningen
vil ga frem pa forsiden, og heeftes her pa ankeret.

Disse to stottende tapestrimler vil nu krydse hinanden eksakt svarende
til ledlinien, og dermed muliggere en acceptabel knaebevegelighed.

En tredje stogttende tape kan placeres mellem de to andre.

Tilsidst afsluttes med endnu 2 tapestrimler ovenpa “ankerene” A og B.
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FORMAL:

Stabilisere knaeleddet mod for store sidevrik (isaer valgus vrik) uden at
forringe den normale knaebeveagelse.

Anvendes fortrinsvis under genoptraening efter forstuvninger af ledban-
det pa knaeets inderside (mediale collaterale ligament).

Akut forstuvning/rehabilitering:

De farste 2 degn er behandlingen RICE (Ro, Is, Kompression, Elevation).
Allerede fra 3. dagen skal der ske en aktiv mobilisering, men det er her-
under vigtigt at beskytte det skadede ledband mod yderligere skade
med en beveagelig knaebandage eller tape.

Tapen anvendes hele dagen i starten og aftrappes gradvist over de fal-
gende 3 maneder. Til sidst benyttes tapen kun ved sarligt risikofyldte
belastninger.
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ALBUESTATTENDE BANDAGE:
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FORMAL:

At undga overstraekninger i albueleddet.

Anvendes iser for at forhindre gentagne overstrakninger, medferende
smerter over streekkesiden grundet knoglesammentrykning (olecranon

contusion) og evt. ledsmerter (kapsuleere smerter) bade bagpa og foran
i albueleddet. Dette problem ses hyppigt hos handboldmalmaend.

TAPEANLAGGELSE:

Under tapeanlaggelsen holdes albuen bgjet ca 20 grader og handen let
udaddrejet (let supineret).

Ca 10 cm over og under albueleddet anlaegges et cirkulaert anker (A og
B). Disse skal veere abne bagtil.

Forste tapestrimmel (C) anlaegges fra anker til anker i armens midtlinie.
Derefter anlaegges et tape (D,E) kryds fra henholdsvis ankeret pa
underarmens yderside til ankeret pa overarmens inderside og fra anke-
ret pa underarmens inderside til ankeret pa overarmens yderside.

Disse tapestrimler skal krydse hinanden lige over albuebgjningen.
Tilsidst afsluttes med endnu 2 tapestrimler ovenpa “ankerene” A og B.
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TOMMELFINGER BANDAGE:

FORMAL:

Stabilisere tommelfingerens grundled (MCP 1 leddet)
Anvendes ved forstuvninger og overstrakninger (hyperekstensioner) af
tommelfingeren.

TAPEANLAGGELSE:

Tommelfingeren holdes i neu tralstilling.

Start midt pa handfladen lige ved handleddet, fer tapen rundt om
tommelens grundled og atter ned pa handfladen, hvor den krydser
starttapen (A).

Naeste tape anleegges pa samme made, men startes lidt leengere ude
pa handfladen (B).

| fortsat vifteform kan en tredie tape anlaegges (C).
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FINGERTAPE:

FORMAL:

Stabilisere fingerleddene.
Anvendes iser efter forstuvninger pa fingerleddene (PIP og DIP led)

TAPEANLAGGELSE:

Der anlaegges to tapestrimler som ankre, en pa hver side af det bergrte
led pa fingerknoglerne. Tilsvarende anleegges tapestrimler pa nabofin-
geren.

Herefter tapes de to fingre sammen med tapestrimler ovenpa ankrene.
Saledes at den raske finger stabiliserer den skadede, og de begge to
fortsat kan bgjes og streekkes.
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RYGTAPE:

FORMAL: g W

Holde ryggen i strakt (ekstenderet) stilling.

Anvendes isar ved akutte leendehold, hvis man gnsker at aflaste diskus
og de bagerste ledband (henholdsvis diskogen og ligamentaer smerte).
Kan ogsa anvendes ved l&nderyghesvaer som mistaenkes udlgst af
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger (loft med flekteret ryg, laft under
rotation, siddestilling hvor man heanger i ryggen), med henblik pa ind-
leering af korrekte arbejdsstillinger.

TAPEANLAGGELSE:

Under tapeanlaggelsen star patienten op med ret ryg.

Midt i hver ryghalvdel (en tommelfingerlaengde fra midtlinien) anleegges
to l&engdegaende tapestrimler (A,B), fra lige under skulderbladene ned
til midt pa balderne.

Derefter anlaegges et tapekryds (C,D) fra den gverste ende af den ene
tapestrimmel til den nederste ende af den anden - og omvendt.
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