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критического анализа и статьи, которые не были ими рассмотрены. 

Кинезиотейпирование (наложение пластырей) с каждым днем набирает все 

большую популярность и активно внедряется в число применяемых методов в 

реабилитации. По предположению, этот метод способен ускорить 

восстановительные процессы и с успехом использоваться в реабилитационных 

программах.  

Для обзорной части своей статьи, авторы используют те же источники, 

которые ранее были использованы Тетериным Д.А. [1]. Пишется о возможных 

положительных свойствах хлопковой основы тейпа – улучшение испарения 

влаги, ускорение дыхания кожи и высыхание тейпа. Ссылок, подтверждающих 

эти слова нет, но, безусловно, не стоит быть и абсолютно категоричным. 

Поскольку, хлопок и вне практики спорта/реабилитации известен как 

впитывающий влагу, комфортным для организма человека, а также 

гипоаллергенным. Несомненным плюсом статью является напоминание о 

противопоказаниях: нарушение целостности кожи, кожные инфекции, тромбоз 

глубоких вен, почечные заболевания и острая сердечная недостаточность. Для 

беременных женщин и людей с чувствительной кожей рекомендуется 

применять тейпы с осторожностью.  

Польские ученые [2] наблюдали за ЭМГ-активностью широкой 

латеральной мышцы бедра. По результатам, уже с первого дня наложения 

кинезиотейпа ЭМГ-активность повышается благодаря сокращению большего 

количества двигательных единиц, но отсутствие альтернативного метода, 

который мог бы сравниваться, по эффективности с кинезиотейпом сильно 

занижает ценность данной экспериментальной работы (данное упущение 

встречается и в других исследования, в основном встречается сравнение 

кинезиотейпа с плацебо-тейпом). В более раннем исследовании [3], 

гониометрические электромиографические измерения проводились в трех 

случаях: без тейпа, кинезиотейп и классический спортивный тейп. Но, этому 

плюсу противостоит малое количество испытуемых (2 человека). В связи с 

чем, насколько достоверными можно считать полученные результаты 

(кинезиотейп способствовал наибольшему увеличению амплитуды движения в 

коленном суставе) крайне сложно сказать. Исследование Chen и коллег [4], где 

участниками являлись спортсменки (15, контрольная группа – 10 человек) с 

бедренно-надколенниковым болевым синдромом сопоставлялись три группы – 

отсутствие тейпа, тейп-плацебо и кинезиотейп. Первые две группы оказались 
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равными по биоэлектрической активности, а третья опередила их. Ультразвук 

показал увеличение движения мышцы при эпикондилите, но результаты 

опираются на данные, полученных от двух испытуемых [5].  

Убедительными выглядят результаты из исследования с волейболистами 

по отношению к травмам лодыжки. Согласно данной работе, кинезиотейп 

повышает эффективность реабилитационной программы в целях 

улучшения/восстановления нейромышечной функции лодыжки. 

Долгосрочный эффект от кинезиотейпа представляет чрезмерную важность и 

в эксперименте [6] (42 человека) с импиджмент-синдромом уже спустя шесть 

дней исчез ранее полученный эффект и амлитуда движения в суставе 

вернулась к исходным показателям. На 17-ти бейсболистах [7] c импиджмент-

синдромом изучали влияние кинезиотейпа на кинематику, мышечную 

активность и силу лопаточной области. Всем испытуемым накладывали и 

кинезиотейп и плацебо-ленту над трапециевидной мышцей. Сила нижней 

трапециевидной оценивалась до и после каждого использования тейпа. Анализ 

дисперсии обнаружил значительное повышение активности нижней 

трапециевидной мышцы во время фазы снижения рук на 30-60 гр. в сравнении 

с плацебо.  

Рассмотрение эффективности кинезиотейпа для области поясницы у 30 

здоровых людей дало положительный отклик [8], но результат не 

распространяется на боковое сгибание и неизвестно каким бы оказался 

результат для людей, имеющих проблемы с поясничной областью. К тому же 

для увеличения диапазона сгибания туловища необязательно вовлечение в 

восстановительные мероприятия кинезиотейпа. Что касается, борьбы с 

патологическим состоянием лимфотока, идет отсылка на эксперимент с 

кроликами [9]. По понятным причинам, результат не самый точный для 

человеческого организма. У женщин (44 испытуемых) [10] после мастэктомии 

прослеживалось снижение объема лимфоэдемы (на 55% в экспериментальной 

группе). Терапия занимала 21 день, с применением тейпа три раза каждые 

семь дней. Сравнительный анализ аппарата прессотерапии с 

кинезиотейпированием для снижения отечности может иметь высокую 

степень информативности.  

Авторы упустили ряд других исследований о кинезиотейпе. Parreira и 

др.[11] опубликовали свой систематический обзор в журнале «Journal of 

Physiotherapy», где кинезиотейп сравнивался с плацебо-тейпом, отсутствием 

лечения, со стандартной физиотерапией, мануальной терапией и 
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упражнениями. Итоги обзора оказались не в пользу кинезиотейпа, как 

оказалось, дополнительное применение кинезиотейпа к другим методами не 

приводит к повышению результативности лечения. В другом исследовании 

Kalron и Bar-Sela [12] констатировали немедленное снижение боли, но в целом 

рассмотрев 12 статей не нашли никаких долгосрочных эффектов. Poon с 

коллегами [13] привлекли к своему исследованию 30 здоровых участников, 

которые  проходили изокинетическое тестирование в 3 различных условиях: 

реальное использование кинезиотейпа, фиктивный кинезиотейп, не 

использование кинезиотейпа. Во время оценивания, участникам завязывали 

глаза и те были успешно обмануты. Согласно, этому исследованию, ранее 

сообщаемое мышечное облегчение, связанное с кинезиотейпом может быть 

связано с эффектами плацебо. Профессор Джон Бревер  из Университета 

Бедфордшир высказал интересные мысли по поводу кинезиотейпирования: 

«Меня беспокоит то, что слой, наносимый на кожу очень мал, чтобы 

оказывать реальную пользу для мышц, которые находятся достаточно 

глубоко».  

В оригинальной работе Гурова А. и Вертебная А. [14] оценили 

эффективность влияния кинезиотейпа при повреждениях связочно-суставного 

аппарата верхних конечностей у боксеров. Продолжительность исследования 

составляло два месяца, этот срок повышает достоверность полученных 

результатов. Количество испытуемых ( 27 боксеров) также вызывает доверие. 

Тестирование проводилось с помощью гониометрии и опроса по болевым 

ощущениям (для оценивания боли использовалась вербальная шкала Франка). 

Разделение по локализации травм очень верное решение с точки зрения 

индивидуализации.  Группа 1 – травмы плечевого сустава; группа 2 – травмы 

лучезапястного сустава. Вновь, реакция организма на наложение тейпов 

происходила в ускоренном режиме (на второй день наложения отмечалось 

увеличение амплитуды подвижности в плечевых суставах, а некоторые 

вообще вернули нормальное состояние ( 44-57 гр.). В рамках исследования, 

также наблюдалось уменьшение отечности и болезненности. Но, явный 

недостаток  в виде отсутствия контрольной группы или плацебо-тейпа 

исключает данное исследование из числа достоверных экспериментальных 

работ.  

Выводы. Долгосрочный эффект кинезиотейпа пока не подтвержден. Но, 

учитывая данные по краткосрочным эффектам,  кинезиотейп может 

применяться как один из инструментов в руках специалиста, минимум для 
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личного опыта применения. На данный момент, проведено достаточно 

исследований где идет сравнение кинезиотейпа со спортивным тейпом, 

плацебо. Но, мало сравнительного анализа между кинезиотейпом и другими 

реабилитационными методами. Подытоживая, все вышесказанное нельзя 

категорически отрицать полезность кинезиотейпа, но и убедительных доводов 

с уверенной устойчивостью пока не наблюдается.  
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