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Аннотация. На сегодняшний день в спорте широко применяют метод кинезиотейпирования. Разноцветные ленты ярко выделяются на 

телах спортсменов. Кинезиологические тейпы – это реальная помощь или дань моде?  

Цель — анализ доказательных исследований, содержащих обоснованные данные использования метода кинезиотейпирования. 

Материалы и методы. Статья основана на наукометрическом анализе более 200 исследований, проведенных с 2000 по 2019 г., 

которые были посвящены использованию кинезиологических тейпов. 

Результаты. За последнее время произошел ощутимый рост количества исследований, посвященных кинезиотейпированию. Метод 

широко используется в неврологической и травматологической практике. 

Заключение. Использование кинезиологического тейпа снижает болевые ощущения, делает работу мышц и суставов наиболее 

оптимальной, увеличивает выносливость мышц, подвижность в суставах, отмечается выраженное снижение отека и уменьшение 

гематомы. Результаты изученных научных исследований метода позволяют шире внедрять его в спортивную практику.  
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Abstract. The method of kinesio taping is widely used in sports. Multi-colored ribbons stand out clearly on the bodies of athletes. Kinesiological 

tapes - is this a real help or a tribute to fashion? 

Objective. Analysis of evidence-based studies containing sound data on the use of kinesiotaping. 

Materials and methods. The article is based on a scientometric analysis of more than 200 studies conducted from 2000 to 2019, which were 

devoted to the use of kinesiology tapes. 

Results. Recently, there has been a noticeable increase in the number of studies devoted to kinesiotherapy. The method is widely used in 

neurological and traumatological practice. 

Conclusion. The use of kinesiology tape reduces pain, makes the work of muscles and joints the most optimal, increases muscle endurance, 

mobility in the joints, there is a marked decrease in edema and a decrease in hematoma. The results of the scientific research of the method 

allow to introduce it more widely into sports practice. 
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Введение. Термин «кинезиотейпирование» об-

разован из двух слов – «kinezio» (движение) и «tape» 

(лента), известен так же, как «кинезиологическое 

тейпирование» и «кинезиотейпинг». Этот метод 

разработал доктор Кензо Касе в 1973 году специ-

ально для спортсменов и успешно был опробован 

на олимпийских играх в Сеуле в 1988 году. Целью 

было разработать такой метод, который не огра-

ничивал бы свободу движения и в то же время ока-

зывал терапевтическое действие. Тейп представ-

ляет эластичную хлопковую ленту (различной ши-

рины, формы, длины и пр.), покрытую гипоаллер-

генным клеящим гелем на акриловой основе. Не 

содержит аллергенных материалов. Может много 

дней держаться на теле, не причиняя дискомфор-

та даже при контакте с водой. 

Цель исследования. Изучить эффективность 

метода кинезиотейпирования в профилактике 

спортивного травматизма и в комплексе реаби-

литационных мероприятий, позволяющих в наибо-

лее сжатые сроки восстановить работоспособ-

ность спортсменов с заболеваниями и последст-

виями травм опорно-двигательного аппарата. 

Материалы и методы 

 В отечественной и зарубежной литературе 

проанализировано более 200 публикаций, посвя-

щенных применению метода кинезиотейпирова-

ния, как профилактического метода, так и в ком-

плексной реабилитации спортсменов после 

травмы или заболевания опорно-двигательного 

аппарата. 

В реабилитационной практике каждому паци-

енту разрабатывалась индивидуальная програм-

ма в зависимости от тяжести заболевания или 

травмы. В разработке программы принимала 

участие мульдисциплинарная бригада: травмато-

лог-ортопед, физиотерапевт, врач-

рефлексотерапевт, врач ЛФК, и т.д. В программу 

реабилитации, помимо медикаментозного лече-

ния, входили занятия лечебной физической культу-

рой, разрабатывались индивидуальные комплек-

сы физических упражнений, назначение физиче-

ских методов лечения, также механотерапия, раз-

личные виды массажа, рефлексотерапия, ману-

альная терапия. Некоторым пациентам для усиле-

ния противовоспалительного, лимфодренажного, 

анальгетического эффекта и укрепления связочного 

аппарата, а также пациентам, с противопоказа-

ниями к физическим методам воздействия, прово-

дилось кинезиотейпирование эластичными тейпа-

ми. 

Результаты и обсуждение 

 В профилактике спортивного травматизма ки-

незиотейпирование помогает стабилизировать 

сустав, принимать на себя часть нагрузки, облег-

чать движение в суставе, усиливать кровоток и 

лимфоток, что необходимо спортсмену, т.к. уско-

рения с частой сменой направления и темпа, а 

также удары способствуют хронической травма-

тизации, а, следовательно, могут способствовать 

возникновению заболеваний и травм опорно-

двигательного аппарата [4-7]. 

Суть методики: на травмированное место 

(растянутая мышца, сухожилие, гематома и пр.) 

или на область или сустав, которые наиболее час-

то подвергаются травме, особым способом при-

клеивается тейп шириной 5 см и длиной несколь-

ко десятков см.  

Кинезиотейп можно накладывать различными 

способами, в зависимости от желаемого эф-

фекта, – с натяжением или без. 

Если необходим лимфодренажный эффект, 

используют минимальное натяжение или совсем 

без натяжения. 
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Если необходима мышечная коррекция или 

поддержка – процент натяжения увеличивают. И 

оставляют на 3-5 дней. 

Метод обладает локомоторнокорригирующим, 

противоотечным, лимфодренирующим и гипоалге-

зивным лечебными эффектами. 

Правильно наложеный тейп практически сразу 

оказывает своё лечебное действие. В результате 

применения кинезиотейпирования у спортсменов 

отмечается снижение болевого синдрома, мышеч-

ного спазма, увеличение подвижности в суставах 

[5-7]. У пациентов с выраженными гематомами 

отмечается значительное уменьшение отека. 

Заключение. Метод кинезиотейпирования мо-

жет являться эффективным средством в профи-

лактике спортивного травматизма, а также ис-

пользоваться в комплексе реабилитационных ме-

роприятий, позволяющих восстановить работо-

способность пациентов с заболеваниями и по-

следствиями травм опорно-двигательного аппара-

та. Дополняет реабилитационную терапию и мо-

жет использоваться для потенцирования различных 

методов ЛФК. 

Процедура наложения кинезиотейпов доста-

точно проста, а сам тейп никоим образом не ог-

раничивает движения пациента. 
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