LYMFEPOSTEN 1/09

Hva er det og hvordan fungerer det?

Kinesiotaping -

bakgrunn

Ved fysioterapeut Ola Tveitan Ostvold, kinesiotapinginstruktor for AlfaCare AS

Jeg vil forklare litt om bakgrunnen for
kinesiotapingen, tapens spesielle egen-
skap og kvalitet. Denne tapen — som har
sa mange flotte farger, ser ut som kunst-
verk ndr den er lagt pa kroppen og ikke
minst hjelper den veldig mange.

Dr. Kenzo Kase er den som som utvik-
let denne spesielle tapen og kinesiota-
pingens teknikker og filosofi.
Kinesiotaping har sin opprinnelse fra
70-tallet, og bygger pé en holistisk tanke

Kinesiotapen er en bomullstape, med
et acryl lim som aktiveres av varme.
Tapen har en elastisitet pd 140 % og
dette er samme elastisitet som i huden
og musklene. Tykkelsen pd tapen er
som det ytterste hudlaget vért. Tapen
taler vann, og kan sitte pd huden 1 3-6
dager. Tapen er laget med disse kvali-
tetene for & etterligne huden mest mulig.
Dette gjor ogsa at sveert fa far allergisk
reaksjon av tapen.

om hvordan hele kroppen henger sam-
men. Dr. Kenzo Kase er kiropraktor og kinesiolog
og brukte “vanlig” rigid sportstape for & forlenge
effekten av sine behandlinger. Det han fant ut un-
derveis var at ”vanlig” sportstape ikke gav ham de
resultatene han ensket. Meningen med tapen han
utviklet, var at den skulle hjelpe kroppens egne
tilhelingsprosesser. Gjennom & kombinere kiroprak-
tikk og kinesiologi i sin tankegang, fikk han utvik-
let Kinesio-Tex tapen som er den originale kinesio-
tapen. Og resultatene han opplevde gikk utover
det han selv hadde forventet.

Kinesiotaping har siden 70-tallet vart under ut-
vikling og det har dukket opp mange varianter av
taper og teknikker. Terapeuter rundt om i verden
bruker kinesiotape daglig — og med dette kommer
nye erfaringer og heldigvis mer og mer forskning.

Naér en legger pa tapen riktig ser man at den lager
“rynker” 1 huden. Disse rynkene vil bidra til & min-
ske presset pd lymfesystemet og pd smerteresep-
torer (nociceptorer). Da skapes en bedret overfla-
disk sirkulasjon, som ogsé vil kunne gi en bedret
flyt av sirkulasjonen dypere 1 kroppen. Dette gir de
ulike bindevevslagene mulighet til 4 bevege seg
lettere med hverandre og igjen bedre muskel-
funksjonen. Ved & gjore enkle muskulare tester
for og etter tapingen ser vi erfaringsmessig en
umiddelbar bedring av muskelfunksjonen.

Kinesiotapen kan:

+ “Korrigere” bindevev — ved 4 endre bindevevets
posisjon med tapen kan vi bedre bevegelsen, og
over tid oppnd at bindevevet kan bevege seg
friere uten restriksjoner.
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» "Lefte” hud og bindevev (fascien) over omrader
med smerte og betennelse for & dempe smerte
og bedre overfladisk sirkulasjon.

 Assistere fjerning av edem ved & lede over-
skuddsvaske mot lymfeknuter.

» Gi stimuli (proprioceptiv) til muskulatur, som
kan gi en normalisering av muskelspenninger.

* Gi smertedempende effekt.

* Stotte leddfunksjon.

* Bedre bevegelse.

Det er som regel idrettsutovere vi ser med farge-

Kinesiotaping -

rik tape 1 rosa, lyseblitt, beige og sort — men tapen
blir brukt vel s& mye pé oss ’vanlige” mennesker.
Det er bare det at vi sjeldnere loper rundt 1 shorts

og T-skjorte foran TV kameraene. I alle fall er ikke
mine pasienter de som viser seg mest pad TV.

Kinesiotaping kan gi bade pasienter og behandle-
re mange fordeler. Kinesiotapingen gir oss ikke
alle svar — men 4 supplere de andre behandlings-
formene vi er sa flinke til med kinesiotaping, kan
fa oss n@rmere de malene vi har satt for behand-
lingen.

og lymfedem

Helen M.Olsen, spesialist i onkologisk fysioterapi og lymfodembehandling

Erfaringer i lymfedembehandling
Heasten 2007 hadde vi et innferingskurs
1 kinesiotaping pd Norsk Lymfedem-kli-
nikk. Kolleger i Danmark hadde startet
med dette to ar tidligere og de var litt
undrende til at vi ikke hadde kommet 1
gang. Jeg vet ikke om det kalles sunn
skepsis eller norsk treghet, men uviten-
heten produserte mye motstand 1 starten.

Men sa ..... etter innferingskurset med
dyktige forelesere 1 teori, med demon-
strasjon og trening, fikk pipa en annen lyd.

Siden har vi brukt kinesiotaping daglig pa vére

lymfedemikere. For noen har det vist seg & vare
en fint supplement til lymfodembehandlingen, —
enten 1 kombinasjon med kompresjonsbandasjen

eller med tapen alene. Dette er avhen-
gig av lymfedemet og hvilke plager det
dreier seg om.

Armlymfedem
Den forste pasienten jeg provde det pé
har jeg na tapet regelmessigi 1 1/2 ar.
Hun har lymfedem i armen. I flere ar
har hun vert avhengig av armstrempe,
og har i tillegg blitt bandasjert etter hver
behandling. Pasienten selv var svert
positiv til & preve noe nytt og det tok
vel brodden av min skepsis! Det har vart et utfor-
drende og inspirerende prosjekt. Kinesiotape ble
lagt pa over- og underarm, og pa brystkassen — i
overkant av det rekonstruerte brystet. Etter hvert
har vi prevd ut varierende méter & tape pa. Vi har
ogsa byttet litt pA omradene, for & skane huden for




LYMFEPOSTEN 1/09

mulige reaksjoner fra limet pé tapen.

Resultatet har vert overraskende. Pasienten bruker
na svert sjelden armstrempen. Ved kontroll av om-
fangsmaél viste malene den forste tiden reduksjon,
og har siden holdt seg konstant.

Benlymfedem
Nér det gjelder taping pa ett eller to ben virker det
som om Vi stater pd andre utfordringer.
Kombinasjonen av kompresjonsbandasje pa legg
med kinesiotape fra kne og opp til lyske eller midje
ser ut til & gi god effekt. Vevet blir losere/blotere
og det blir en mélbar reduksjon av lymfedemet.
Derimot virker det som om det er vanskelig & opp-
na effekt med a tape hele benet. Det kan tenkes at
dette styres av tyngdekraften, og at det er andre
mekanismer som trer inn sammenlignet med re-
sultater med taping pa et armlymfedem. Helt sik-
kert dreier det seg ogsa om hvilken type lymfedem
det er.

Andre muligheter
I omréder som er operert eller bestralt, er det mange
som plages med til dels store smerter. Taping di-
rekte pé eller 1 naerheten av smerteomradet har hatt
en klar smertereduserende effekt.
Det samme har vi sett pa sterkt bestralte felt pa

halsen. Ved & tape pa forskjellige mater har sirku-
lasjonen og bevegeligheten endret seg til det bedre.

Kinesiotaping er ogsd anvendbar direkte pé arr,
pa hematom (lokalt avgrenset bloduttredelse) og 1
omrader rundt seromer (ansamling av sarvaske).
Dette har hos noen tatt bort smerten etter kort tid,
slik at mer normal ledd- og muskelaktivitet blir
mulig.

Allergisk reaksjon
Enkelte pasienter far en allergisk lignende reak-
sjon pa huden. Hos noen kan det bli bedre ved a
prove ut andre farger pa tapen. Det varierer fra
person til person hvilken tape de reagerer pa. Selv
om noen har denne tendensen har vi allikevel fort-
satt tapingen pa dem, men byttet pa omradene for
a skine huden mest mulig. Irritasjonen og redmen
har da blitt borte. Noen rapporterer at det klor litt
enda, men det har ikke utviklet seg til mer.

Kinesiotaping kan nok ikke erstatte verken kom-
presjonsbandasje eller kompresjonsstrempe, men
er et friskt tilskudd og supplement til annen lymf-
odembehandling. Det frisker opp med glade farger
— og for en fysioterapeut kjennes det godt & ha mer
verktay 1 verktoykassa.

Kinesiotaping - og arrbehandling

Ved Dagmar Moseby, spesialist i onkologisk fysioterapi og lymfodembehandling

Helt siden jeg gikk pa fysioterapiskolen
1 Tyskland pa begynnelsen av 80-tallet
har jeg vert opptatt av arrbehandling.
Jeg leerte og erfarte tidlig at stramme arr
kunne gi plager i form av smerter, ube-
hag, stramt vev, stram muskulatur og i
verste fall innskrenket bevegelighet i til-
knyttete ledd. Ellers kan det jo ogsa fore-
komme at arr ikke ser spesielt pene ut.

I Tyskland leerte jeg den gang en massa-
sjeteknikk som gar ut pa a massere med
fingertuppene mykt rundt hele arrkanten. Dette
ma gjores regelmessig over lang tid for 4 fé et

godt resultat. Ved god egeninnsats fra pasienten

kan ar-

rene etter hvert bli fine og myke. Alle
mine nyopererte pasienter har fatt denne
instruksen 1 forhold til sine arr.

Jeg har ogséa anvendt denne teknikken
pa gamle arr, hvis arret kunne vare en
arsak eller del-arsak til pasientens pro-
blem. Det er helt klart at det er lettere &
fa et godt resultat, hvis en starter med
ferske arr. Samtidig savnet jeg fokuse-
ring pa arr-

behandling her i Norge.

I august 2007 var jeg deltaker pa den 3. Nordiske
Lymfologikongressen i Snekkersten i Danmark
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hvor blant annet den nederlandske hudterapeuten
Clara Feenstra hadde et foredrag om akkurat dette
tema: arrbehandling. Jeg var veldig glad for hen-
nes fokusering pé arr. Hun brukte samme massa-
sjeteknikk som jeg hadde lert, — men i tillegg til
dette brukte hun blant flere andre tiltak ogsa kine-
siotaping av arrene. Hun behandlet bade ferske og
gamle arr over flere maneder med etter hvert gode
resultater.

Jeg ble veldig nysgjerrig. Med taperullen jeg fikk
med meg hjem etter kongressen provde jeg forst
og fremst pd mine egne arr. Jeg hadde bade noen
gamle arr og fikk ogsé et nytt, men lite arr etter
fjerning av en foflekk. Resultatet pd det nyeste
arret var mest lovende — sd jeg begynte & anvende
kinesiotapen pd ferske arr hos noen pasienter som
onsket & prove denne teknikken.

Nar jeg snakker om ferske arr tenker jeg pa arr
som er anslagsvis under tre maneder gamle. En
forutsetning for 4 kunne benytte kinesiotape pé et
arr er at eventuelle sting er fjernet og at arret er
grodd. Som regel kan tapingen starte ca to uker
etter operasjonen.

Resultatet har gjennomgaende vert meget bra. |
forhold til hvor lang tid det kunne ta med kun
arrmassasje, blir arrene betydelig raskere mykere
og mindre rede i fargen med bruk av kinesiotape.

Spesielt hos pasienter som har arr etter kreftopera-
sjoner 1 ansiktet/hals og har lymfedem, blir arrene
ekstra skjemmende siden de er s& godt synlige og
attpd til er stramme. Noen arr kan omtrent vaere
rullet sammen som en streng. Allerede etter bare
noen dagers konstant bruk av tapen kunne bade
jeg og pasienten bade se og kjenne stor forskjell 1
konsistensen av arret. Hele arrstrengen ble mykere
og flatere pa overraskende kort tid.

Teknikken jeg har anvendt ved arrbehandling er
som folgende:

Tapen klippes 1 sma strimler pa langs (i lengderet-
ning, dvs. med stretchen). Lengden av strimlene
avhenger av arret, men 1,5 til 2,5 cm er som regel
langt nok. Tapen strekkes jo noe i lengderetning.
Sa settes strimlene med litt drag — som gjerdestol-
per pd kryss over hele arret. Se illustrasjonsbil-
dene pa forrige side.

Tapen ber nok anvendes regelmessig over lengre
tid, dvs. noen maneder, men jeg kan ikke fastsla
noen konkret periode.

Tapen kan sitte pa i flere dager for den ber skiftes
— selv om en dusjer. Hvis strimlene skulle losne
litt 1 kanten kan man legge fingrene pa tapen 1
noen sekunder. Varmen fra fingrene aktivererer
da limet igjen — og strimlene kan sitte enda en
stund.




