Кинезиологическое тейпирование
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Кинезиологическое тейпирование – это простой и эффективный метод лечения растяжения связок, мышечных болей и других травм, а также гематом и отеков с помощью специальной клейкой ленты (тейпа). Метод разработан американским доктором японского происхождения Kenzo Kase (Кензо Касе) в 70-х годах XX века, и уже более 20 лет применяется по всему миру, но в России стал известен совсем недавно. Летние Олимпийские игры 2008 в Пекине стали дебютом кинезиотейпинга в мировом спорте, а на лондонской Олимпиаде-2012 им стали пользоваться уже многие спортсмены.

Суть метода:

Кинезиотейпы - это эластичные хлопковые ленты, покрытые гипоаллергенным клеящим гелем на акриловой основе. Они накладываются на кожу, и при температуре тела клей активизируется. Поскольку хлопок – дышащий материал, тейпы можно оставлять на коже до 5 дней. При этом пациент абсолютно не ограничен в движениях, и может спокойно принимать водные процедуры.

Суть методики состоит в том, что к больному месту (растянутой мышце, сухожилию или гематоме) особым способом приклеивается тейп длиной несколько десятков см и шириной 5-10 см. Существует несколько способов приклеивания тейпа в зависимости от желаемого эффекта. Натяжение тейпа очень близко к натяжению кожи человека, поэтому он как бы берет на себя часть нагрузки перегруженных участков, помогая им в работе.

[image: image2.jpg]


[image: image3.png]‘ Ortopedicheskie.ru
KuHesuonoruyeckoe
TEUMUPOBAHME





Показания к применению и эффект

Кинезиотейпирование – один из методов физической реабилитации. 

Эффекты кинезиотейпинга:

• обезболивающий;

• противовоспалительный;

• лимфодренажный;

• динамический – облегчает движение конечности или сустава;

• расслабляющее действие на мышцы;

• борьба с отеками и гематомами;

• мягкая стабилизация сустава.

Действие тейпа начинается сразу после приклеивания и продолжается круглосуточно до 5 дней. В течение этого времени его не нужно отклеивать и снимать. Тейпы изготавливаются из современных материалов на основе хлопка и акрила, быстро сохнут, не содержат аллергенных материалов и много дней держатся на теле, не причиняя дискомфорта даже при контакте с водой.

Многочисленные исследования на спортсменах показали, что действие тейпинга наиболее выражено в течение первых 5 дней, после чего эффект плавно снижается. Самый значимый эффект – обезболивающий и противовоспалительный. Уже через несколько минут после правильного приклеивания тейпа чувствуется облегчение боли и увеличение объема движения больной конечности.

В отличие от классического жесткого тейпинга и эластичных бинтов, которые призваны обеспечить полную фиксацию, кинезиотейпинг позволяет сохранить и даже увеличить подвижность поврежденной конечности. Происходит это за счет того, что тянущаяся лента берет на себя часть нагрузки сухожилий и мышц, а также приподнимает кожу и дает свободу движения жидкостей под ней. Таким образом, кинезиотейпинг позволяет организму задействовать собственные силы для излечения благодаря поддержке, стабилизации мышц, суставов и связок и увеличению пространства для циркуляции межклеточной жидкости, крови и лимфы.

До недавнего времени спортивная медицина была основной и, по сути, единственной сферой применения кинезиотейпинга. Однако в последние годы, благодаря своей простоте и эффективности, методика кинезиотейпирования получила распространение и в реабилитации. Многие врачи уже прошли семинары по кинезиотейпированию и успешно применяют новую технологию в своей практике.

Кинезиотейпинг эффективен в лечении:

• растяжений связок;

• ушибов мягких тканей и гематомы;

• подвывихов лодыжки, плеча, пальцев;

• плечелопаточного периартрита;

• эпикондилитов;

• плантарного фасциита (пяточной шпоры);

• болей в колене, подвывиха надколенника, болевого синдрома при хондромаляции;

• болей в шее; • головной боли;                                                                                                                     • боли в пояснице и отёков ног у беременных;                                                                              • остеохондроза позвоночника;                                                                                 • люмбаго                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       [image: image4.png]Kinesiology Tape





Технология кинезиологического тейпирования при нарушениях работы опорно-двигательного аппарата дает возможность обеспечить поддержку, не ограничивая подвижность больного. Сейчас эта методика считается одной из самых перспективных: тейпы активно используют в реабилитологии и спортивной медицине. Неудивительно, что кинезиологическое тейпирование получило широкое распространение в педиатрической практике для лечения и коррекции следующих заболеваний:

•детский церебральный паралич (ДЦП);

•синдром Дауна;

•родовые травмы (включая, кривошею);

•деформация стоп (в том числе плоскостопие);

•деформация нижних конечностей;

•задержки развития крупной и мелкой моторики;

•неврологические нарушения;

•аутизм;

•травмы;

•отеки;

•рубцовые изменения кожи;

•низкий тонус;

•плохая осанка.

Кинезиотейпирование у детей обладает рядом преимуществ, которые и обуславливают популярность этого метода. Тейпы не ограничивают свободу движения ребенка. Малыши с удовольствием принимают участие в «красочном» лечении. Наложенные тейпы работают 24 часа в сутки.

Тейпирование ребенка: безопасность метода

Несмотря на то, что тейпы при ДЦП и других детских заболеваниях используются не так давно, метод уже успел хорошо зарекомендовать себя. Кинезиологические тейпы не содержат лекарственных веществ, состоят из натуральных хлопковых волокон и не вызывают раздражение, поэтому их можно использовать даже у младенцев. За рубежом тейпирование достаточно активно используют в педиатрической практике в качестве основного или сопутствующего лечения.

Сочетание кинезиологического тейпирования и ЛФК значительно усиливает эффект от лечения.

Тейпы при ДЦП носят в течение 3-5 дней, после чего дают коже 1-2 дня передохнуть и опять повторяют наложение. Проще всего снимать ленты во время купания.

Противопоказаниями к использованию тейпов являются:

- индивидуальная непереносимость;

- кожные повреждения (раны, трофические язвы и т.д.) в месте наложения;

- системные заболевания;

 - тромбоз глубоких вен нижних конечностей.

- Тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы

- Тяжелые заболевания почек

- Тяжелые формы сахарного диабета
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