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Посвящается моему мужу, 

который всегда был моей самой большой 

поддержкой, и моим клиентам, за все эти годы 

научившим меня так многому в области 

практического применения знаний, 

что без них эта книга была бы невозможна.
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Кинезиотейпирование  — это современный метод ле-
чения острых и  подострых состояний. Оно может ис-
пользоваться для помощи пациентам с  хроническими 
болями, вызванными артритом, «локтем теннисиста» 
(неофициальное название воспаления мышц и  сухожи-
лий у  занимающихся этим видом спорта), нестабильно-
стью надколенника, растяжением связок голеностопно-
го сустава, синдромом запястного канала, воспалением, 
общей болью, нарушением ос анки и мышечного тонуса. 
Кинезиотейпирование также может применяться для 
профилактики травм и  восстановления гомеостаза ор-
ганизма при лимфатических повреждениях, например, 
воспалении.

ПРЕДЫСТОРИЯ

Кинезиотейпирование было разработано доктором Кен-
зо Касе в  1979 году. Как лицензированный мануальный 
и  иглотерапевт, доктор Касе заметил, что мануальная 
терапия чрезвычайно действенна для облегчения боли 
и  улучшения общего состояния здоровья, но  эффект 
от нее обычно был временным. Он разработал кинезио-
тейпирование для повышения результативности ма-
нуальной терапии. Оно было введено сначала в  США 
в 1995 году, а затем и в Европе в 1996 году.
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Применяется кинезиотейпирование в  разных си-
туациях. Люди, перенесшие операции, используют его 
для восстановления некоторых структурных функций 
и правильного положения тела. Спортсмены применя-
ют его также для профилактики травм. Обычные люди 
используют кинезиотейпирование для поддержания 
здоровья, облегчения боли и сохранения правильного 
положения тела.

Накладывать тейп самостоятельно может быть слож-
но, поэтому многие обращаются к  мануальным и  фи-
зиотерапевтам, спортивным тренерам, массажистам, 
кинезиологам, врачам в  сфере спортивной медицины 
и иглотерапевтам. Кинезиотейпирование действительно 
предназначено для всех, а не только для элитных спорт-
сменов. Оно особенно полезно для тех, кто проходит ре-
абилитацию после травмы.

Кинезиотейпирование продолжают изучать. Неко-
торые исследования выявили его пользу, но  были и  те, 
которые показали, что это не более чем эффект плацебо. 
Размеры выборок, как правило, невелики, и до тех пор, 
пока не  будут проведены дополнительные исследова-
ния на эту тему, мнение научного сообщества продолжит 
разделяться поровну.

В моей личной практике кинезиотейпирование ока-
залось чрезвычайно полезным, особенно при исполь-
зовании после мануальной терапии. В процессе работы 
с разными клиентами, включая людей с огнестрельны-
ми ранениями, я  заметила большую разницу, главным 
образом, при лимфатическом тейпировании в  сильно 
воспаленных областях. Пока не  появится более суще-
ственная информация о кинезиотейпировании, все бу-
дет зависеть от вашей личной практики. Я настоятельно 
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рекомендую, чтобы все техники тейпирования приме-
нялись после той или иной формы мануальной тера-
пии. Лично я добивалась лучших результатов именно 
таким образом. Тейпирование перед соревнованиями 
может быть полезно в  качестве меры профилактики 
травм, но в случае серьезных травм тейп превращается 
в обычный пластырь.

БЕЗОПАСНОСТЬ

Перед началом тейпирования важно знать, что это от-
носительно новый метод, еще тщательно не  исследо-
вавшийся. Однако многие люди ощутили преимущества 
тейпирования благодаря работе с квалифицированны-
ми специалистами. Тейпирование всегда должно до-
полнять другие методы реабилитации, такие как посе-
щение мануального и физиотерапевта, массажиста или 
инструктора ЛФК.

Кинезиотейпирование никогда не  предполагалось 
как самостоятельный метод лечения заболеваний и было 
разработано для продления эффекта мануальной тера-
пии. Поэтому можно с  уверенностью сказать, что, если 
вы решите самостоятельно накладывать тейпы (напри-
мер, при хроническом заболевании), обязательно снача-
ла поработайте с профессиональным реабилитологом.

Этот метод предназначен для улучшения эффекта 
от работы вашего терапевта, а не ее замены. Работа с мяг-
кими тканями помогает добиться нужных результатов 
в моменте, но иногда они непродолжительны. Кинезио-
тейпирование направлено на продление эффекта рабо-
ты с мягкими тканями.


