Tape-protocol voetzolen bij chemotherapie-

geinduceerde perifere neuropathie

Doel

Fysiotherapeuten ondersteunen in gestandaardiseerde zorg
voor patiénten met chemotherapie-geinduceerde perifere
neuropathie (CIPN)!. Dit tape-protocol is met zorg
samengesteld op basis van de meest recente
wetenschappelijke evidentie en werkgroep expertise.

Indicatie
CIPN-klachten onderste extremiteit.

Contra-indicaties?

Huidbeschadiging onder de voetzool
Trombose

Ernstige trauma’s in het te behandelen gebied
Koorts

Benodigdheden

=  CureTape® Sports: 2 stroken I-tape, 5cm breed.
=  Schaar.

Werkwijze

Uitgangshouding patiént: ruglig, voeten over de behandelbank.
Taperichting: van calcaneus naar distale uiteinde metatarsalia.
Uitvoering:

=  Meet de tape af met de voetzool op rek gebracht vanaf
de calcaneus tot het distale uiteinde van de
metatarsalia. De 2 stroken hebben een verschillende
lengte.

=  Breng de basis van de eerste tape op de laterale
onderzijde van de calcaneus aan.

*  Breng de voetzool op rek door actieve of passieve
dorsaalflexie van de voet en extensie van de tenen.

= Leg de eerste tape langs de laterale voetrand naar het
distale uiteinde van de metatarsalia, zonder extra rek
op de tape, maar met behoud van voorspanning.

*  Breng de basis van de tweede tape op de mediale
onderzijde van de calcaneus aan.

=  Breng de voetzool weer op rek.

= Leg de tweede tape langs de mediale voetrand naar het
distale uiteinde van de metatarsalia, zonder extra rek
op de tape, maar met behoud van voorspanning. Met
deze 2 tapes wordt de hele voetzool bedekt.

=  Als de tape is aangelegd, licht warm wrijven voor
optimale hechting.2

=  Herhaal deze procedure voor de andere voet.

Duur: De tape wordt 4 weken gedragen en om de 3 tot 4
dagen door de fysiotherapeut vervangen.

! CIPN: Perifere neuropathie veroorzaakt door chemotherapie. Dit
geeft symptomen als tintelingen, doofheid, krampen, pijn maar ook
balans- of loopstoornissen en een verhoogd valrisico.

Link naar video-instructie

https://youtu.be/il TSRH-uxhQ

A )

(Mogelijke) complicaties

= Jeuk.
=  Huidirritatie of blaren als de tape onzorgvuldig
verwijderd wordt of verkeerd is aangelegd.

Aandachtspunten

=  De huid moet schoon, droog en vetvrij zijn.2

=  Basis en ankers van de tape worden zonder rek
aangebracht en rond geknipt.”

=  Vermijdt plooien in de tape of in de huid onder de
tape.?

= Als de patiént contact opneemt omdat de tape
losgelaten heeft, breng dan zo spoedig mogelijk de tape
opnieuw aan.

= Hervat bij tussentijdse onderbreking (b.v. door
ziekte/vakantie) het tapen zo spoedig mogelijk tot een
totale duur van 4 weken.

Instructie aan patiénten met CIPN

=  Patiénten dienen de tape te verwijderen 24 uur
voorafgaand aan de nieuwe tape.

= De tape moet voorzichtig verwijderd worden, bij
voorkeur met een afrollende beweging. De tape kan
ook eerst ingesmeerd worden met massageolie,
babyolie of sterillium en is daarna makkelijker te
verwijderen.

=  Bij jeuk of irritatie die langer dan 30 minuten duurt,
moet de tape verwijderd worden.?

= Als de tape tussentijds loslaat, dient de patiént contact
op te nemen met de behandelend fysiotherapeut om de
tape zo spoedig mogelijk opnieuw aan te brengen.

2 Sijmonsma J. Medical Taping Concept Manual. Ist ed. Fysionair; 2016.
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