
К
роме врачей спортивной

медицины, кинезиотейпи-

рованием пользуются вра-

чи самых разных специальнос-

тей — травматологи, ортопеды,

неврологи, мануальные терапевты,

врачи ЛФК, стоматологи, хирурги.

Кинезиологический тейп — это

эластичная хлопчатобумажная

лента с включением нейлоновых

нитей. На одну из сторон ленты

нанесен гипоаллергенный акрило-

вый клей. Он обладает высокими

адгезивными свойствами, что поз-

воляет тейпу держаться на коже

человека в среднем 3—5 дней и

не отклеиваться даже после кон-

такта с водой.

Тейпирование позволяет опосре-

дованно, через кожу, влиять на

расположенные в ней рецепторы и

нервные окончания, оказывая

мощное нейрорефлекторное воз-

действие. Также тейп позволяет
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Кинезиологическое тейпирование (Kinesiology taping) известно в мире уже более 30 лет. Наибольшее рас-
пространение этот метод получил в области спортивной медицины за высокую эффективность и возмож-
ность быстро получить результат без ущерба для двигательной активности (рис. 1).
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работать с фасциями — поверхно-

стной и, через ее связи, с более

глубокими. Через один из эффек-

тов — эффект декомпрессии —

тейпирование влияет на улучше-

ние локальной микроциркуляции,

лимфооттока (рис. 2). Соответст-

венно, результатом подобных воз-

действия являются: уменьшение

боли, улучшение метаболизма тка-

ней под тейпом, снижение спас-

тичности мышц, повышение про-

приоцептивной чувствительности.

Применяя кинезиотейп в зонах

локального мышечного гипертону-

са или гипотонии, специалист мо-

жет добиться нормализации рабо-

ты мышц, значимого улучшения

двигательного контроля, устране-

ния болевой симптоматики, про-

дления действия мануальных тех-

ник (рис. 3).

Существуют большое количество

областей применения методик

кинезиологического тейпирования.

В хирургии особенно актуальной

может быть методика противо-

отечного тейпирования (Edema

Taping) для улучшения микроцир-

куляции в зоне отека. При исполь-

зовании кинезиотейпа послеопе-

рационные отеки регрессируют

быстрее, что в свою очередь поз-

воляет пациенту раньше присту-

пить к реабилитации (рис. 4).

По методике проводятся исследо-

вания, накапливается доказатель-

ная база. Одно из исследований

показало, что применение противо-

отечного тейпирования значитель-

но сокращает сроки уменьшения

отека у пациентов в период лече-

ния с помощью аппарата Илизаро-

ва, в сравнении с классическим

лимфодренажным массажем

(рис.5) [1].
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