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Данное издание является уникальным как 
в русскоязычном, так и в англоязычном сегмен-
те учебной литературы. Далее последовательно 
изложены история развития, клинико-физио-
логическое обоснование, основные принципы 
и техника выполнения всех основных методик 
тейпирования: спортивное жесткое, терапевти-
ческое жесткое, кинезиологическое, динамиче-
ское и кросстейпирование. Освещены вопросы 
анатомии и физиологии, а также механизмы 
воздействия всех методик тейпирования на ор-
ганизм человека; особенности различных ви-
дов тейпов и подходы к выбору цветовой гам-
мы тейпов. Пособие включает в себя описание 
методик тейпирования при работе с большин-
ством ортопедических, неврологических и пе-
диатрических заболеваний области шейного, 
грудного и поясничного отделов позвоночника, 

грудной клетки, а также подробно разобраны 
техники тейпирования при работе со стомато-
логическим и эстетическим профилем. Техни-
ки и виды аппликаций, представленные в книге, 
основаны на международном опыте и рекомен-
дованы к использованию профильным про-
фессиональным медицинским сообществом 
в России – Национальной ассоциацией специ-
алистов по кинезиотейпированию. 

Учебное пособие предназначено для обу-
чающихся по программам дополнительно-
го профессионального образования врачей, 
в клинической ординатуре по специальности 
«Лечебная физкультура и спортивная медици-
на», врачей по спортивной медицине, специ-
алистов в области медицинской реабилитации, 
травматологов-ортопедов, неврологов и врачей 
смежных специальностей.

АННОТАЦИЯ
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вания и (или) ограничения объема движения 
в суставе (рис. 18). Эти участки аппликации 
проходят, захватывают или фиксируют тера-
певтическую область. 

Дополнительные туры накладываются 
поверх рабочих туров и максимально спо-
собствуют необходимому позиционирова-
нию области, на которую наносится аппли-
кация, а также фиксируют рабочие туры 
(рис. 19). 

Косметические же туры необходимы 
для общего удержания выполненной аппли-
кации, для защиты рабочих туров от механи-
ческого повреждения или скатывания в про-
цессе тренировочной или соревновательной 
деятельности пациента (рис. 20), а также они 
могут накладываться с эстетической целью.

Еще одно важное понятие – «якорь»: это на-
чало или конец аппликации тейпом или иным 
материалом для спортивного тейпирования. 

Рис. 17. Наложенные базовые туры перед началом 
тейпирования голеностопного сустава.

Рис. 18. Наложенные рабочие туры в момент 
тейпирования голеностопного сустава.

Рис. 19. Наложенные дополнительные туры в момент 
тейпирования голеностопного сустава.

Рис. 20. Наложенные косметические туры в момент 
окончания тейпирования голеностопного сустава.



ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 
ЖЕСТКОЕ 
ТЕЙПИРОВАНИЕ

2
М. С. КАСАТКИН, Е. Е. АЧКАСОВ



37

Гл
а

в
а

  2

ЭНЦИКЛОПЕДИЯ ТЕЙПИРОВАНИЯ.  Том второй. Лицо и тело.

2.2.1. Материалы 
и принципы работы с ними. 
Основные термины

В настоящее время на рынке товаров для 
спортивной медицины и медицинской реаби-
литации работает не слишком много компа-
ний, производящих профессиональные ма-
териалы для данного метода тейпирования, 
и лишь несколько производят высококаче-
ственные тейпы и сопутствующие товары, от-
вечающие всем мировым стандартам, в том 
числе по удобству работы с ними специалиста. 
Бесспорными лидерами здесь остаются ком-
пании BSN и Hartmann.

Материалы для терапевтического жесткого 
тейпирования представляют собой неэластич-
ные или малоэластичные клейкие ленты (тей-
пы), в основном состоящие из нетканого мате-
риала с синтетическим клеем на каучуковой 
основе и высококачественного хлопка (повто-
рим, что наличие в составе этих материалов 
латекса и латексосодержащих веществ может 
повлечь аллергическую реакцию). Историче-
ски по ширине выделяются три основных 
размера тейпов для терапевтического жест-
кого тейпирования и сопутствующих материа-
лов: 3,8 см, 5 см (есть возможность разделения 
на 2,5 см) и 10 см (чаще всего это подложка). 
Напомним, что очень важны условия хране-
ния и транспортировки материалов для тей-
пирования (подробнее см. в подразделе 1.2.1). 
Также возможно использование специальных 
клея и смывки для тейпа.

Выделяются базовые тейпы (cover-roll/
подложка/нетканый материал) и основные 
жесткие тейпы (неэластичные белые и ма-
лоэластичные бежевые) (рис. 27А). 

Важное отличие от спортивного жестко-
го тейпирования: в терапевтическом основ-
ной жесткий тейп может быть как неэластич-
ным, так и малоэластичным (например, тейпы 
«Leukotape’P» или «CramerStretch») (рис. 27Б).

Рис. 27. Материалы для терапевтического 
жесткого тейпирования: А – примеры наиболее 
распространенных в России материалов, 
Б – используемый иностранными специалистами тейп 
«Leukotape’P».

А

Б

ОСНОВЫ МЕТОДА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
ЖЕСТКОГО ТЕЙПИРОВАНИЯ

Раздел 2.2
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3.4.1. Нанесение и удаление 
аппликации кинезиотейпа

Перед первым применением или при чув-
ствительной коже рекомендуется провести 
кожный тест (пробу) – предварительно нане-
сти небольшой отрезок тейпа на кожу на срок 
от 0,5 до 1,5 часов. При появлении раздраже-
ния кожи от методики следует отказаться.

До выполнения аппликации необходимо 
обеспечить комфортные условия как для ра-
боты специалиста по кинезиологическому 
тейпированию, так и для пациента. Важно по-
добрать качественные специализированные 
ножницы для кинезиотейпирования, которые 
позволят быстро и правильно сделать форму 
для будущей аппликации.

Подготовка кожи. В начале процедуры 
убедитесь, что кожа пациента на месте пред-
полагаемого нанесения аппликации сухая 
и чистая (если предполагается нанесение ап-

пликации после лечебного массажа, пациен-
ту после него необходимо принять душ). Если 
на этом месте обильный волосяной покров, 
его надо сбрить либо триммировать. Затем 
следует обезжирить данный регион покров-
ных тканей тела любым спиртосодержащим 
раствором либо обычной спиртовой салфет-
кой для инъекций и дождаться полного высы-
хания кожи пациента.

Снятие тейпа с бумажной основы. Пом-
ните, что большинство фирм-производителей 
наносят кинезиологический тейп на подлож-
ку уже с натяжением 10–15%. Отделите тейп 
от основы только на том участке, который не-
обходим для текущей аппликации. При работе 
с Y-образными полосками сначала отделите 
кинезиотейп только на основании полоски 
(якоре). Помните, что всякое притрагивание 

Рис. 43. Удаление подложки: А – метод скатывания; Б – метод разрыва.

А Б

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА 
РАБОТЫ С АППЛИКАЦИЯМИ 
ПРИ КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ 
ТЕЙПИРОВАНИИ

Раздел 3.4
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материала вследствие его вязкоэластических 
свойств (рис. 68).

Основным нарушением при натяжении ди-
намического тейпа, ведущим к нарушению его 
целостности и дальнейшей невозможности 
использования, является излишнее усилие, 
которое приводит к скатыванию краев аппли-
кации (рис. 69).

Наложение аппликации. Важно придать 
сокращенную позицию терапевтической об-
ласти и поверхностных тканей пациента в об-
ласти аппликации (рис. 70).

После наложения якоря (без натяжения, как 
обычно) происходит обязательное отграниче-
ние терапевтической зоны с обеих сторон, ее 
натяжение и последующее наложение на со-
кращенную терапевтическую область тела па-
циента (рис. 71).

ВАЖНО! В данном методе 
тейпирования не используется 
создание «моста» («тента»), в отличие, 
например, от кинезиологического 
тейпирования.

При необходимости наибольшей фиксации, 
усиления или придания дополнительных эла-
стических свойств тейпу возможно использо-

Рис. 69. Нарушение целостности динамического 
тейпа при неправильном (излишнем) растяжении 
терапевтической зоны аппликации.

вание метода «Power Band». Он заключается 
в наложении друг на друга полосок динами-
ческого тейпа, которые могут быть разными 
по ширине и виду материала. Наложение мо-
жет быть произведено как с рабочим предна-
тяжением, так и без него (рис. 72А, 72Б).

При необходимости дополнительной фик-
сации также используют дополнительный 
участок ненатянутого динамического тей-
па, расположив его на концах готовой аппли-
кации. Может быть использован специальный 
клей (спрей) для обработки кожи в месте ап-
пликации.

ВАЖНО! После нанесения всей 
аппликации на кожу пациента 
обязательна активация адгезивного 
слоя: необходимо растереть 
всю полоску тейпа до легкого 
разогревания материала. 
Разогревание производится только 
рукой специалиста и ничем более 
во избежание травмирования 
кожи пациента. Не нагревать 
искусственными источниками 
тепла, ни при каких условиях!

Удаление аппликации. После достиже-
ния оптимального времени ношения аппли-
кации ее необходимо удалить с кожи пациен-
та. Аппликация динамического тейпа может 
находиться на коже до 3 суток – после этого 
уменьшается ее эффективность из-за потери 
эластичности материала.

По прошествии нескольких дней акрило-
вая клеевая основа прочно удерживает тейп 
на коже. Удалять его проще, если он оказался 
влажным. Также перед снятием можно об-
работать аппликацию любым маслосодер-
жащим раствором для максимально безбо-
лезненного ее отделения от кожи. Полоски 
снимают сверху вниз, по направлению роста 
волос на коже (при наличии их в области ап-
пликации). Используются те же три основных 
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Тип B – средний и самый часто используе-
мый кросстейп: 3 линии × 4 линии, расстояние 
между ними 4 мм.

Тип С – самый большой кросстейп: 5 ли-
ний × 6 линий, зазор между ними 4 мм.

Специалисты выбирают тип кросстейпа 
в зависимости от размера терапевтической 
области (ткани-мишени).

Цветовая гамма кросстейпов на настоящий 
момент представлена в основном тремя цве-
тами: бежевый (классический), голубой и ро-
зовый. Подбор цветов для аппликации может 
основываться как на принципах цветотерапии 
(см. подраздел 3.2.3 пособия), так и на эстети-
ческих предпочтениях пациента (рис. 74).

Выделяются также преднарезанные в фор-
ме «+» кросстейпы – акутейпы.

5.2.2. Показания 
и противопоказания 
к кросстейпированию

Кросстейпирование чаще всего применя-
ется в комплексном лечении различных травм 
и заболеваний. Среди областей медицины, 
в которых показано применение данной ме-
тодики, особо следует выделить:

 ■ спортивную медицину (травмы различ-
ного генеза, нарушения работы опорно-
двигательной системы, наработка рабо-
чего паттерна движения у спортсмена 
и т. д.);

 ■ медицинскую реабилитацию;
 ■ неврологию (ОНМК, остеохондроз, ис-

кривления позвоночника, нарушение 
чувствительности или полная утрата 
ее, парезы и плегии различного генеза 
и т. д.);

 ■ травматологию и ортопедию (профи-
лактика и лечение деформаций и на-
рушений функций костно-мышечной 
системы, последствий травм или забо-
леваний и т. д.);

 ■ акушерство и гинекологию (устранение 
симптомов альгоминореи и т. д.);

 ■ педиатрию (профилактика и лечение 
опорно-двигательной и костно-мышеч-
ных систем, ДЦП и т. д.);

 ■ эстетическую медицину (устранение ке-
лоидных рубцов, последствий оператив-
ного вмешательства, устранение отеков 
сосудистого генеза и лимфостаза);

 ■ стоматологию (устранение последствий 
оперативного вмешательства – отеков 
или лимфостаза).

Абсолютные противопоказания те же, 
что в динамическом тейпировании:

 ■ область злокачественного, онкологи-
ческого процесса (нельзя накладывать 
аппликацию непосредственно на эту об-
ласть);

 ■ область острого гнойно-воспалительно-
го очага инфекции кожи (нельзя накла-
дывать аппликацию непосредственно 
на эту область);

 ■ область флеботромбоза (тромбов) 
(нельзя накладывать аппликацию непо-
средственно на область тромбоза по-
верхностных вен);

Рис. 74. Разновидности цветовой гаммы и размеров 
кросстейпов.
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  6 6.2.3. ФАСЦИАЛЬНАЯ КОРРЕКЦИЯ С ЦЕЛЬЮ ЛИФТИНГА 
КОЖИ ЛИЦА. АППЛИКАЦИЯ «СОЛНЫШКО»

Правила наложения аппликации.
Голова пациента перед началом апплика-

ции находится в нейтральном положении. Па-
циент может находиться как в состоянии лежа 
(рекомендуется), так и сидя.

Якорь первой аппликации без натяжения 
наносится на область проекции нижнего края 
мышцы гордецов, в направлении создания не-
обходимого движения фасциального футляра 
(рис. 91А).

Далее без натяжения, но есть один нюанс.

ВАЖНО! Терапевтическая зона 
обязательно накладывается с легким 
смещением кожи с наложенным 
участком аппликации в сторону 
необходимого смещения или лифтинга 
этого региона.

Затем накладывают конец аппликации, не-
много не доходя до волосистой части головы 
(рис. 91Б). Активируют адгезивный слой ап-
пликации и проверяют ее состоятельность 
и комфортность нанесения для пациента.

Показания для аппликации:
 ■ общий лифтинг кожи области лица;
 ■ морщины в верхней, средней и нижней 

третях лица;
 ■ фиксация результата после основной 

процедуры, косметологической или ле-
чебной. 

Основные материалы: подготавли-
ваются I-образные полоски тейпа шириной 
1-2,5 см в зависимости от пропорций лица па-
циента.

С этой техникой кинезиотейпирова-
ния дополнительно могут сочетаться:

 ■ кинезиотейпирование с целью лимфо-
дренажа переднебоковых сегментов 
шеи;

 ■ кросстейпирование области проекции 
мимических мышц и расположения ос-
новных морщин.
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Рис. 91. Наложение аппликации при работе 
с параорбитальной областью: А – наложение 
якоря первой аппликации; Б – окончательный вид 
первой аппликации; В – этап нанесения аппликации 
в надглазничной области.

А
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Рис. 95. Наложение аппликации при работе с областью носогубной складки: А – наложение якоря первой аппликации; 
Б – наложение терапевтической зоны первой аппликаций; В – итоговый вариант первой аппликации;    
Г – окончательный вид всей аппликации.

Б
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Рис. 100. ЭМышечная поддержка при работе 
с  областью подкожной мышцы шеи: А – визуализация 
подкожной мышцы шеи в момент ее напряжения;  
Б – пример готовой аппликации «баскетбольная сетка».

После этого по тому же принципу в области 
проекции одноименной мышцы с противопо-
ложенной стороны наносится вторая апплика-
ция. Производятся активизация адгезивного 
слоя и проверка состоятельности обеих ап-
пликаций (рис. 100Д).
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нуть голову в противоположную аппликации 
сторону. Нанесите терапевтическую зону ап-
пликации в проекции брюшек мышцы. Затем 
наносится конец аппликации и активируется 
адгезивный слой (рис. 125Д). 

Повторите аппликацию на противополо-
женной стороне.

Время ношения аппликации: не более 
5 суток.

С этой техникой кинезиотейпирова-
ния могут сочетаться:

 ■ динамическое тейпирование с целью 
поддержки поврежденного региона;

 ■ кросстейпирование поврежденного ре-
гиона.

Рис. 125. Наложение аппликации при гипертонусе 
жевательных мышц: А – наложение якоря аппликации; 
Б – наложение терапевтической зоны аппликации; В – 
окончательный вид первой аппликации; Г – наложение 
якоря второй аппликации; Д – окончательный вид всей 
аппликации.

А
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  7Время ношения аппликации кросстей-
па – до 14 суток (при невозможности повтор-
ной диагностики для наложения новой аппли-
кации), кинезиотейпа – до 5 суток.

Рис. 130. Комбинированное тейпирование после 
синус-лифтинга, удаления моляров на верхней 
челюсти: А – нанесение первой аппликации кросстейпа; 
Б – законченный вид аппликаций кросстейпов; 
В – нанесение якоря аппликации кинезиотейпа; 
Г – нанесение первого хвоста веерообразной 
аппликации; Д – законченный вид комбинированной 
аппликации.

Д
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ТЕХНИКИ КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЙПИРОВАНИЯ

8.2.1.3. Постуральная связочная 
коррекция «панцирь».

При необходимости улучшения постураль-
ного контроля может быть выполнена связоч-
ная коррекция «панцирь» на уровне основного 
повреждения. 

Правила наложения аппликации.
В нейтральной позиции шейного отдела по-

звоночника наносятся несколько I-образных 
полосок шириной 2 см с 75–100%-м натяжени-
ем. Длина аппликаций обычно равна ширине 
паравертебральной области. При применении 
данной корригирующей техники важно со-
блюдать правило третей. 

Перед нанесением первой аппликации край-
не важны стабилизация шейного отдела позво-
ночника и «включение» мышц-стабилизаторов. 
Для этого можно поставить палец на макушку 
пациента и попросить его надавить, вытол-
кнуть палец вверх (рис. 139А). 

После этого с 75–100%-м натяжением 
по центру в области проекции болезненного 
межостистого пространства наносится первая 
аппликация (рис. 139Б). С 0% натяжения нано-
сятся концы аппликации (рис. 139В). 

По тому же принципу наносятся еще две-
три аппликации в области проекции выше- 
и нижележащих позвоночно-двигательных 
сегментов (рис. 139Г). Далее происходят ак-
тивация адгезивного слоя и проверка состоя-
тельности всей аппликации (рис. 139Д).

А

Б

Рис. 139. Постуральная связочная коррекция 
«панцирь»: А – стабилизация шейного отдела 
позвоночника; Б – нанесение терапевтической зоны 
первой аппликации.



ГРУДНОЙ ОТДЕЛ 
ПОЗВОНОЧНИКА
И ОБЛАСТЬ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 

9
М. С. КАСАТКИН, О. И. ШАЛЬНЕВА, Д. В. ЧАПЛИН



301ЭНЦИКЛОПЕДИЯ ТЕЙПИРОВАНИЯ.  Том второй. Лицо и тело.

Гл
а

в
а

  9

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЖЕСТКОЕ ТЕЙПИРОВАНИЕ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ПОСТУРАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ 
ПРИ ДИСКИНЕЗИИ ЛОПАТКИ
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Рис. 185. Терапевтическое жесткое тейпирование для улучшения постурального контроля при дискинезии лопатки: 
А – стабилизация лопатки специалистом; Б – нанесение подкладочного материала (базового тейпа); В – нанесение 
основной аппликации с обязательной мобилизацией лопатки; Г – окончательный вид всей аппликации.
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ТЕХНИКИ КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЙПИРОВАНИЯ

А

Рис. 199. Кинезиотейпирование при гипертонусе малой 
грудной мышцы: А – наложение якоря аппликации; 
Б – наложение терапевтической зоны первого хвоста 
аппликации; В – законченный вид всей аппликации.

Б

В9.4.6.2. Мышечная коррекция
при гипертонусе малой грудной
мышцы.

Нужно подготовить Y-образную полоску 
тейпа, сходную по длине с мышцей. 

Якорь аппликации наносится без натяжения 
в области крепления мышцы (область проек-
ции клювовидного отростка лопатки) с целью 
ее ингибиции (рис. 199А). Далее с 15–25%-м на-
тяжением на максимально растянутые поверх-
ностные ткани (попросите пациента отвести 
руку назад и опустить плечо) наносится тера-
певтическая зона первого хвоста аппликации 
в области проекции медиального края брюшка 
мышцы (рис. 199Б). Затем производятся нало-
жение конца хвоста без натяжения, активация 
адгезивного слоя.

По тому же принципу наносят второй хвост 
аппликации. Происходят активация адгезивно-
го слоя и проверка состоятельности всей ап-
пликации (рис. 199В).
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЖЕСТКОЕ ТЕЙПИРОВАНИЕ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ПОСТУРАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ 
ОБЛАСТИ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
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Рис. 217. Терапевтическое жесткое тейпирование для улучшения постурального контроля области поясничного отдела 
позвоночника: А – нанесение подкладочного материала (базового тейпа); Б – окончательный вид аппликации базового 
тейпа; В – нанесение основной аппликации с обязательной мобилизацией тканей; Г – окончательный вид всей 
аппликации.
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ТЕХНИКИ КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЙПИРОВАНИЯ

Правила наложения аппликации.
Надо подготовить несколько I-образных ап-

пликаций или аппликаций в форме «китайский 
фонарик» с длиной, равной области проекции 
отека или расположения триггерной точки. 

Терапевтическую зону первой аппликации 
наносят с 15–25%-м натяжением над местом 
основной болезненности при условии макси-
мально растянутых поверхностных тканей – 
пациента просят максимально наклониться 
вперед (рис. 220А). После этого без натяжения 
наносятся концы аппликации.

По тому же принципу вперекрест наносятся 
оставшиеся аппликации. Происходят актива-
ция адгезивного слоя и проверка состоятель-
ности всей аппликации (рис. 220Б). 

Время ношения аппликации: не более 
5 суток.

С этой техникой кинезиотейпирова-
ния могут сочетаться:

 ■ терапевтическое жесткое тейпирование 
поврежденной области;

 ■ динамическое тейпирование с целью 
улучшения постурального контроля по-
ясничного отдела позвоночника;

 ■ кросстейпирование поврежденного ре-
гиона.

БА

Рис. 220. Кинезиотейпирование при работе с триггерными точками в области проекции мышц-выпрямителей 
поясничного отдела позвоночника: А – начало нанесения терапевтической зоны первой аппликации; 
Б – окончательный вид всей аппликации. 


