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В статье рассматривается варианты использования элементов кинезиотейпи-

рования в эрготерапии у пациентов с заболеваниями нервной системы. 
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Сегодня в мире наблюдаются рост количества неврологических больных и увели-

чение заболеваемости нервной системы. Чаще других среди неврологических болезней 

являются цереброваскулярные заболевания, рассеянный склероз, эпилепсия, заболевание 

периферической нервной системы и болезнь Паркинсона. Первое место среди неврологи-

ческих болезней занимают цереброваскулярные заболевания, которые уже в течение мно-

гих лет занимают второе место в структуре смертности населения после ишемической 

болезни сердца. 

В настоящее время в ряду сложнейших проблем, актуальных для здравоохранения 

Республики Беларусь в качестве коморбидных состояний большое значение имеют це-

реброваскулярные заболевания (ЦВЗ) (инфаркты мозга, хроническая цереброваскулярная 

недостаточность, нетравматические внутричерепные кровоизлияния), нейродегенератив-

ные заболевания (болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера, боковой амиотрофический 

склероз), нейроонкологические заболевания, черепно-мозговая травма и многие другие, 

определяющие демографическую безопасность государства. Несмотря на относительную 

стабилизацию, цереброваскулярная заболеваемость в республике остается на высоком 

уровне [6].  

Большой проблемой являются нарушения, возникающие у пациентов с заболева-

ниями нервной системы (паралич, нарушение чувствительности, мышечного тонуса и 

др.), приводящие к инвалидизирующим последствиям,  влияющие на их профессиональ-

ную деятельность, повседневную активность, интеграцию и адаптацию в обществе и в 

целом на качество жизни.  

К. Косински определяет понятие «эрготерапия» как особый вид деятельности 

специалиста, который разрабатывает для каждого пациента индивидуальный план тера-
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пии, основанный на его физических, эмоциональных, социальных и культурных потреб-

ностях [4, с. 11]. 

Эрготерапия, целью которой является восстановление утраченного или достиже-

ние максимально возможного уровня функционирования и независимости во всех аспек-

тах (повседневной активности, продуктивной деятельности, отдыхе) [5, с. 220], а также 

повышение качества жизни пациента нуждается в использовании кинезиотейпирования, 

которое способствует повышению эффективности восстановления, учитывая возмож-

ность использования 24-часового подхода и одновременное использование с другими ме-

тодами реабилитации. 

Метод кинезиотейпирования (Kinesio Taping) разработан председателем Между-

народной Ассоциации кинезиотейпирования KTAI доктором Кензо Касе в Японии в 1973 

году.  Термин «кинезиотейпирование» образован из двух слов «kinesio» (движение) и 

«tape» (лента).  

Кинезиотейпирование - это метод терапии, использующийся при нарушениях 

функции опорно-двигательного аппарата, висцеральных, неврологических и микроцир-

куляторных изменениях с помощью кинезиотейпа, способствующий уменьшению боли и 

воспаления, расслаблению мышц, улучшению стабилизации и функции суставов [3, с.7]. 

Принципы системности воздействия кинезиотейпинга:  
1) максимально возможное воздействие на патофизиологические механизмы за-

болеваний, а также нарушений и осложнений, сопровождающих заболевание; 

2) оценка динамики проводимой терапии и коррекция лечебного (технического) 

подхода тейпирования в соответствии с наблюдаемыми изменениями; 

3) коррекция техники кинезиотейпинга в зависимости от динамики изменения ме-

тодического подхода в реабилитации (коррекция тейпирования в зависимости от исполь-

зуемых методов реабилитации) [1, с. 76] 

Использование кинезиотейпирования в эрготерапии при заболеваниях нервной 

системы показано: 

- стимуляции проприоцептивного аппарата во время и после эрготерапевтическо-

го вмешательства; 

- нарушения чувствительности или полная утрата; 

- парезы и плегии различного генеза; 

- в педиатрии у детей с детским церебральным параличом и тд. 

Используемые корригирующие техники кинезиотейпирования в эрготерапии: 

- Функциональная коррекция/Functional Correction. Применяется при восстанов-

лении соостности суставов для облегчения движений. Тейп наклеивается с натяжением 

0–15% при максимально согнутом или разогнутом суставе. 

- Послабляющая коррекция/Space Correction. Используется для локальной деком-

прессии мягких тканей в области пораженной мышцы или травматического очага. 

- Коррекция микроциркуляции/лимфатической системы/Circulatory/Lymphatic 

Correction. Для достижения дренажного эффекта используются веерообразно нарезанные 

полоски кинезиотейпа в количестве от 4 до 10, которые накладываются с натяжением 0–

15%, создавая тем самым складчатость верхнего слоя кожи и декомпримируя сосуды 

подкожно-жировой клетчатки. 

Метод кинезиотейпирования в эрготерапии может использоваться как во время 

занятий, так и когда пациент находится в домашних условиях, что делает данный метод 

незаменимым для пациентов с заболеваниями нервной системы, имеющими инвалидизи-

рующие последствия, обеспечивая 24-часовое воздействие. 

У пациентов, перенесших инсульт, в раннем и позднем восстановительном перио-

де формируется множество осложнений в виде выраженной спастики, контрактур, нару-

шения глотания, постуральной неустойчивости. Согласно литературным источникам, ки-

незиотейпирование является достаточно эффективным методом реабилитации. При воз-

действии тейпированием на стопы и голеностопный сустав отмечается улучшение посту-

ральной устойчивости [1, с. 17-18].  

В лечении парезов и параличей актуально применение мышечных техник кине-

зиотейпирования. За счет нейрорефлекторных механизмов метод меняет биоэлектриче-
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скую активность мышцы и снижает спастичность в паретической конечности. Также 

мышечные техники могут применяться в сочетании с функциональной коррекцией у па-

циентов с сублюксацией головки плечевой кости после инсульта. Терапевтический эф-

фект отмечается уже после 2–3-х аппликаций тейпа. Пациенты, у которых применяется 

данная методика, отмечают выраженное уменьшение боли, спастичности (возможно, за 

счет принципа обратной связи) и увеличение диапазона движения плеча [1, с. 23].  

При кинезиотейпирование в посттравматической реабилитации периферических 

нервов и туннельных синдромах большое значение имеет уровень поражения перифери-

ческого нерва, т. к. от этого зависят варианты применяемых техник. Если повреждение 

локализуется в канале нерва, то предпочтительнее использовать послабляющие техники в 

сочетании с лимфо-дренажной коррекцией. При наличии повреждения по ходу нерва в 

толще мягких тканей одним из возможных вариантов аппликации является создание 

«туннеля» с помощью тейпа в проекции прохождения нерва. Используются I-образные 

тейпы с применением послабляющей коррекции [1, с. 19]. 

Кинезиотейпирование при ДЦП помогает устранить симптомокомплекс двига-

тельных нарушений. Согласно классическому подходу к тейпированию при ДЦП (Д.А. 

Киселев), применяется стимуляционный тейпинг передней группы мышц голени, задней 

группы мышц тазового пояса, задней группы мышц предплечья, плеча, плечевого пояса, 

мышц, выпрямляющих грудной отдел. Также могут применяться и другие техники нало-

жения с различной степенью натяжения и типом тейпа. У детей с ДЦП кинезиотейпиро-

вание эффективно улучшает трофическую функцию мышц, увеличивает объем движений, 

снижает болевые проявления, предупреждает отрицательную динамику на фоне интен-

сивного роста ребенка [2, с 102]. 

Метод кинезиотейпирования имеет противопоказания: 

- злокачественные новообразования; 

- гнойно-воспалительные процессы на коже; 

-  открытые раны и трофические язвы; 

-  I триместр беременности 

- индивидуальная непереносимость. 

Выводы: 

Таким образом, использование элементов кинезиотейпирования в эрготерапии 

улучшает и повышает эффективность процессов восстановления у пациентов, с заболева-

ниями нервной системы, так как: 

- во-первых, улучшает кровообращение, снижает болевые ощущения и спастич-

ность; 

- в-вторых, оказывает терапевтическое воздействие на пациента в домашних 

условиях в течение суток; 

- в-третьих,  облегчает движения в конечностях и улучшает постуральную устой-

чивость. 
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 В статье рассматриваются вопросы роли реабилитации в лечении пациентов с 

патологией опорно – двигательного аппарата, а также необходимости обучения семей-

ных врачей созданию реабилитационных программ, направленных на коррекцию послед-

ствий заболевания, максимальную адаптацию и вовлечение лиц со стойким нарушением 

здоровья в общественную жизнь, создания для них условий для самообеспечения и само-

реализации. 
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The article discusses the role of rehabilitation in the treatment of patients with 
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opportunities for self-realization. 
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Боль в позвоночнике – один из самых распространенных симптомов обращения 

пациентов к семейному врачу, возникающий у большей половины взрослого населения и 

являющийся одной из основных причин временной утраты трудоспособности. Проблема 

лечения и реабилитации пациентов с поражением опорно – двигательного аппарата явля-

ется не только медицинской, но и социальной, т.к. заболевание поражает преимуще-

ственно лиц трудоспособного возраста. 

Физическая реабилитация пациентов, страдающих заболеваниями опорно – дви-

гательного аппарата, предусматривает две основные цели: восстановление нарушенной 

функции и приспособление пациентов с имеющимися двигательными дефектами к само-

обслуживанию, жизни и труду. 

Позвоночник является одной из самых сложных структур опорно – двигательного 

аппарата, он играет ключевую роль в состоянии здоровья человека. Состояние позвоноч-

ника влияет не только на физическое самочувствие, но и на психоэмоциональное состоя-

ние пациента [4, с.35]. 

Больной позвоночник является одной из причин многих заболеваний, которые, на 

первый взгляд, совсем с ним не связаны (заболевания сердца, мочевыделительной систе-

мы, неврозы, бронхо – легочная патология). 

Цель реабилитации – возрождение пациента как личности, восстановление его 

трудовой деятельности в максимально возможном размере, достижение социальной и 

экономической независимости, интеграции в обществе. Комплексность реабилитацион-
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