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Глава 1
Механизм действия и варианты 

применения нейромышечного 
тейпирования

 Нейромышечное тейпирование  — это техника 
наложения на кожу эластичного адгезивного тейпа, 
обеспечивающего прямой и локальный терапевти-
ческий эффект. При правильном применении эта 
техника снижает выраженность болевого синдро-
ма, улучшает лимфатический отток и  кровообра-
щение за счет формирования кожных складок.

Техника нейромышечного тейпирования, 
в отличие от традиционного эластичного и неэла-
стичного тейпирования, основана на оптимизации 
движений кожи и мышц и воздействии на лимфа-
тические и кровеносные сосуды, обеспечивающих 
терапевтический эффект в области применения.

Кровеносная система, состоящая из  артерий, 
вен и  капилляров, и  лимфатическая система слу-
жат наиболее важными точками приложения ней-
ромышечного тейпирования, оказывающего пря-
мое и непрямое воздействие на гомеостаз и термо-
регуляцию тела.

Основные особенности нейромышечного тей-
пирования, отличающие его от  других типов тей-
пирования и бандажирования, можно описать сле-
дующим образом:

 • техника тейпирования обладает декомпрес-
сивным и компрессивным действием;

 • эксцентричное воздействие на мышцы, сухо-
жилия и соединительную ткань;

 • механическое расширяющее воздействие 
на кожу, кровеносные и лимфатические сосу-
ды и нервные проводники;

 • метод наложения;

 • используемые тейпы обладают некоторыми 
особенностями (рис. 1.1, 1.2).

Тейп состоит из  тонкой хлопчатобумажной 
ткани (доли миллиметра), покрытой в форме волн 
безлатексным акриловым адгезивным полимером. 
Адгезивное покрытие защищено легко снимаю-
щейся бумажной подложкой.

Тейп обладает эластичностью, сравнимой с  эла-
стичностью кожи, растягивается только в  длину 

(примерно до  40%) и  устойчив к  воде. Наложе-
ние тейпа на кожу при движениях сопровождается 
микроподвижностью тейпа, что стимулирует рецеп-
торы кожи и глубжележащих тканей. Эти рецепторы 
передают экстероцептивные и  проприоцептивные 
импульсы в центральную нервную систему, запуская 
рефлекторный мышечный ответ. При наложении 
тейпа с  использованием декомпрессивной техники 
он  уменьшает стаз в  лимфатических и  кровенос-
ных сосудах, улучшая местную микроциркуляцию 
и  обеспечивая купирование отека тканей. В  усло-
виях патологического застоя, связанного с  конту-
зией тканей (в  подострую фазу, после восстанов-
ления локального кровотока), локальное давление 
в  тканях повышается за счет увеличения объема 
крови и отека интерстициальных пространств. Этот 
застой увеличивает локальное давление и  препят-
ствует нормальному току крови и  лимфы, снижая 
тем самым репаративные возможности. Приподни-
мание кожи увеличивает объем интерстициальных 
пространств, улучшая циркуляцию и  абсорбцию 
жидкости, снижая тканевое давление в  подкожной 
клетчатке и  способствуя ускорению репаративных 
процессов в области повреждения.

Чтобы этого добиться, важно перед нало-
жением тейпа найти такие движения мышц 
и  суставов, чтобы тейп способствовал появле-
нию микродвижений в  эксцентричных точках. 

Рис.  1.1. Различия между нейромышечным (НМТ) 
и другими видами тейпирования

Компрессия.
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Такая  техника будет способствовать декомпрес-
сивному эффекту за  счет формирования кожных 
складок при физической активности.

Нейромышечное тейпирование отличается 
от других типов бандажирования и обычного тей-
пирования методом наложения, определяемым 
двумя аспектами, — декомпрессией и компрессией 
(рис. 1.3).

При лимфатическом и сосудистом применении 
тейп всегда накладывают с натяжением или растя-
жением 0%, что усиливает желаемый терапевтиче-
ский эффект, а  особая волнообразная «дышащая» 
структура обеспечивает местную терморегуляцию 
и длительное сохранение тейпа на месте.

Метод нейромышечного тейпирования соответ-
ствует стандартам сравнимости и  измеряемости 
терапевтических результатов.

Эксцентрическое нейромышечное тейпирова-
ние стимулирует удлинение кожи и  подкожных 
тканей. Эти стимулы, оказывая декомпрессивный 
эффект, увеличивают эластичность кожи, восста-
навливая физиологическую растяжимость мышц 
и  сухожилий. В  сочетании с  влиянием кожных 
складок, оказываемым на  суставы, мышечные 
и  сухожильные пути, декомпрессивный эффект 
тейпа увеличивает растяжимость мышечной ткани, 
фасций и  кожи, уменьшая тем самым застойные 
явления и  нормализуя ответ на  раздражители 
и  функцию (см.  рис.  1.2, 1.4, 1.5). Декомпрессив-
ный эффект увеличивает объем интерстициальных 
пространств, снижает компрессию кожи и подкож-
ных тканей, нормализует крово- и  лимфообраще-
ние. Декомпрессивная аппликация нередко меня-
ет температурную чувствительность (ощущение 
тепла) и увеличивает физиологическую продукцию 
тепла (рис. 1.6–1.8).

Если говорить о  лимфатической системе, 
то здесь рассматривают двойное действие складок 
и «нескладок», способствующее поочередной смене 
давления в подлежащих тканях. Складки не просто 
снижают давление в подлежащих тканях, динамика 
движений комплекса «тейп — кожа» модифицирует 
давление в кровеносных и лимфатических сосудах. 
Кожа сама по себе образует складки при сгибании 
в суставах и растягивается при разгибании, вызы-
вая изменение давления в тканях, что служит осно-
вой саморегулирующейся системы, какой является 
человеческое тело (см. рис. 1.4, 1.5).

Рис. 1.3. Особенности нейромышечного тейпирования

НЕЙРОМЫШЕЧНОЕ 
 ТЕЙПИРОВАНИЕ
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Рис.  1.2. Декомпрессивное (а) и  компрессивное (б) 
действие. При наложении тейпа с  использованием 
декомпрессивной техники (а) он оказывает непрямое 
эксцентрическое действие на  подлежащие мышцы. 
Кроме того, это оказывает декомпрессивное дей-
ствие, увеличивающее объем пространства между 
кожей и  подлежащими слоями. Если тейп наклады-
вают с  использованием компрессивной техники (б), 
он  оказывает концентрическое действие, облегчаю-
щее сокращение мышц и  уменьшающее объем про-

странства между кожей и подлежащими тканями
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При наложении тейпа на  поверхность кожи 
он  действует на  нее напрямую, уменьшая застой-
ные явления. Нужно помнить, что 30% сосудистой 
системы тела приходится как раз на кожу. Эксцен-
трическое действие тейпа улучшает эластичность 
мышечных и  сухожильных волокон, увеличивая 
тем самым подвижность даже на фоне имеющего-
ся застоя. Постоянные движения сегментов тела 

улучшают лимфо- и  кровообращение в  сосудах, 
не имеющих собственной сократительной способ-
ности (рис. 1.9).

Концентрическое нейромышечное тейпиро-
вание вызывает укорочение кожи и  подлежащих 
тканей, оказывая тем самым компрессивное дей-
ствие. Такое влияние усиливает сократимость 
кожи, мышц и сухожилий, но ограничивает крово- 

Рис. 1.4. При сгибании кисти кожа на тыльной поверх-
ности запястья растягивается, а  на  ладонной поверх-
ности образуются складки. На тыльной стороне таким 
образом пространство между кожей и  подлежащими 
тканями уменьшается, а  на  ладонной стороне  — уве-

личивается

Рис.  1.5. И  наоборот, при разгибании кисти кожа 
на  ладонной поверхности растягивается, уменьшая 
объем подкожного пространства, тогда как кожа 
на  тыльной стороне образует складки, обеспечива-
ющие декомпрессивный эффект за  счет увеличения 

подкожного пространства

Рис.  1.6. Радиальное напряжение, вызываемое якорными нитями внеклеточного матрикса, соединяющимися 
с эндотелиальными клетками лимфатического капилляра, вызывает расширение капилляра и связанный с этим 

эффект «подсасывания», являющийся функциональной основой реабсорбции

Внутренний ток
интерстициальной жидкости

Внеклеточный матрикс

Напряжение

Капилляр в покое
Капилляр, испытывающий 
радиальное напряжение со стороны 
внеклеточного матрикса

Просвет
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и лимфообращение в этой зоне. Нередко это также 
меняет и  температурную чувствительность (ощу-
щение холода).

Благодаря тому, что нейромышечное тейпи-
рование по  большому счету не  более чем прямая 
стимуляция кожи, его правильное применение 
основывается на хорошем знании системы покров-
ных тканей тела (кожи и  подкожной клетчатки) 
и ее роли в управлении движениями тела, их коор-
динации и в регуляции сосудистого гомеостатиче-
ского давления. Основные лимфатические сосуды, 
лимфатические коллекторы (лимфатические узлы) 
и большинство поверхностных кровеносных сосу-
дов располагаются в  областях тела, обладающих 
максимальной эластичностью и с самым большим 
числом кожных складок (рис. 1.10, 1.11).

Рис. 1.7. Тейпирование без растяжения при простом удлинении кожи и в нейтральном положении конечности

Капилляр в покое

Рис. 1.8. Тейпирование без растяжения при укорочении кожи в положении сгибания конечности

Капилляр 
в состоянии напряжения

Рис.  1.9. Взаимосвязь между тейпом, кожей, движе-
ниями сегментов тела, лимфатической и кровеносной 

системами

Тейп для нейромышечного 
тейпирования

Лимфатическая 
и кровеносная системы

Кожа Движения
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Рис.  1.10. Распределение лимфатических узлов. На  фото на  следующей странице показаны линии наложения 
тейпа при нейромышечном тейпировании по Дэвиду Блоу для оптимизации дренажа тканей
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