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Аннотация 

В статье рассматривается применение кинезиотейпинга как эффективного метода 

профилактики и реабилитации травм мягких тканей у профессиональных спортсменов. 

Проведенное экспериментальное исследование продемонстрировало значительное 

снижение болевого синдрома, ускорение процессов регенерации и восстановление 

функциональных характеристик мышц и суставов. Участники экспериментальной группы, 
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использовавшие кинезиотейпинг, показали улучшение подвижности суставов на 25% и 

увеличение силы мышц на 35% к концу эксперимента. Ультразвуковая диагностика 

подтвердила уменьшение воспалительных процессов и отеков на 50% уже через две недели 

применения тейпов. Профилактическое использование кинезиотейпинга позволило 

полностью избежать повторных травм, что особенно важно для спортсменов, 

подвергающихся интенсивным физическим нагрузкам. Полученные результаты 

свидетельствуют о высокой эффективности кинезиотейпинга и подтверждают его 

значимость для спортивной медицины. 
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Введение 

В рамках исследования эффективности кинезиотейпирования в профилактике и 

реабилитации травм мягких тканей у профессиональных спортсменов была разработана 

методология, сочетающая современные подходы диагностики и контроля функционального 

состояния спортсменов. Испытуемыми стали 40 профессиональных спортсменов в возрасте от 

18 до 35 лет, представляющих игровые виды спорта (футбол, баскетбол) и единоборства (дзюдо, 

борьба), поскольку эти направления характеризуются высокой интенсивностью физической 

активности и повышенным риском травм мягких тканей. Испытуемые были разделены на две 

группы: экспериментальную, в которой применялось кинезиотейпирование, и контрольную, где 

использовались стандартные методы профилактики и реабилитации. Такой подход позволил 

объективно оценить вклад кинезиотейпинга в улучшение показателей восстановления и 

снижение риска повторных травм. 

Основное содержание  

Методика кинезиотейпирования включала два основных направления. Профилактическое 

тейпирование применялось перед тренировками и соревнованиями для стабилизации суставов, 

снижения риска перенапряжения мышц и предотвращения микротравм. Тейпы наносились на 

зоны повышенной нагрузки, включая плечевые суставы, голеностопы и области мышечных 

групп, наиболее подверженных травмам (например, квадрицепсы и подколенные сухожилия). 

Реабилитационное тейпирование проводилось после травм и включало техники, направленные 

на улучшение крово- и лимфообращения, уменьшение болевого синдрома и ускорение 

регенерации поврежденных тканей [Беляев, Борисова, 2019]. Особое внимание уделялось 

выбору техники наложения тейпов: мышцы и суставы находились в физиологически выгодных 

положениях, а натяжение тейпа регулировалось в зависимости от стадии травмы и целей 

вмешательства. Все протоколы основывались на рекомендациях Международной ассоциации 
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кинезиотейпирования (International Kinesio Taping Association, 2020), что гарантировало 

соответствие мировым стандартам. 

Диагностика состояния мягких тканей и контроль эффективности кинезиотейпирования 

проводились с использованием объективных инструментальных методов. Ультразвуковая 

диагностика (УЗИ) позволяла визуализировать структуру мягких тканей, оценивать наличие 

воспалительных процессов, объем отека и степень повреждения. С помощью динамометрии 

измерялась сила мышц, что являлось важным индикатором их функционального состояния. Для 

оценки субъективных ощущений спортсменов применялась визуально-аналоговая шкала боли 

(ВАШ), где спортсмены отмечали уровень болевого синдрома до и после применения 

кинезиотейпирования. Тесты на подвижность суставов с использованием гонтометра 

определяли амплитуду движений и служили индикатором восстановления подвижности [Huang, 

Hsieh, Lu, Su, 2011]. 

Экспериментальная часть исследования длилась восемь недель и была разделена на три 

этапа. На первом этапе проводилось начальное тестирование спортсменов для определения 

исходных параметров, включая степень травматизации, болевой синдром и функциональные 

ограничения. На втором этапе, в течение шести недель, участники экспериментальной группы 

проходили регулярные процедуры кинезиотейпирования в сочетании с другими 

реабилитационными мероприятиями, включая лечебную физкультуру. На этом этапе каждые 

две недели проводилось промежуточное тестирование, что позволило фиксировать динамику 

изменений и вносить корректировки в протоколы тейпирования. Заключительный этап включал 

итоговое тестирование, направленное на анализ долгосрочных результатов применения 

методики. 

Полученные данные обрабатывались с использованием методов описательной статистики, 

а для проверки гипотез о различиях между группами применялся критерий Стьюдента. Уровень 

статистической значимости принимался за p <0.05, что обеспечивало достоверность выводов. 

Первичные результаты показали, что у спортсменов экспериментальной группы уровень 

болевого синдрома снизился на 40–50% в течение первых двух недель, в то время как у 

контрольной группы эти показатели изменялись незначительно. Кроме того, мышечная сила в 

экспериментальной группе увеличилась на 15–20% уже через четыре недели, что 

свидетельствует о восстановлении функциональных возможностей. УЗИ подтвердила 

ускоренное снижение отека и воспалительных изменений у испытуемых, применявших 

кинезиотейпинг, по сравнению с контрольной группой. 

Одним из ключевых эффектов кинезиотейпинга является значительное снижение болевого 

синдрома у участников экспериментальной группы. Спортсмены, оценившие уровень боли с 

помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ), сообщили о его уменьшении на 40% уже через 

первую неделю после начала применения тейпов. Через две недели этот показатель достиг 60%. 

В контрольной группе, где применялись традиционные методы реабилитации (массаж, лечебная 

физкультура, медикаментозное лечение), снижение болевых ощущений было значительно 

менее выраженным: всего 15% через неделю и 25% через две недели. Эти данные указывают на 

способность кинезиотейпинга оказывать как анальгетический эффект за счет активации 

рецепторов кожи, так и стимулировать улучшение крово- и лимфообращения в области 

повреждений. 

Ультразвуковая диагностика, проводимая на разных этапах исследования, позволила 

объективно оценить регенерацию мягких тканей и уменьшение воспалительных процессов. У 

участников экспериментальной группы через две недели объем отека в зоне повреждений 

уменьшился на 50%, в то время как в контрольной группе этот показатель составил лишь 20%. 
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К концу эксперимента 75% спортсменов экспериментальной группы продемонстрировали 

полное восстановление структуры мягких тканей, что было подтверждено визуализацией с 

помощью УЗИ. В контрольной группе аналогичных результатов достигли только 40% 

участников. Это различие обусловлено воздействием кинезиотейпинга на циркуляцию крови и 

лимфы, что способствует ускорению удаления продуктов воспаления и улучшению 

метаболизма в зоне травмы. 

Функциональное состояние спортсменов оценивалось с использованием динамометрии, 

которая показала значительное улучшение силы мышц у испытуемых экспериментальной 

группы. На третьей неделе исследования мышечная сила в поврежденных зонах увеличилась на 

20%, а к концу эксперимента прирост составил 35%. В контрольной группе прирост силы 

оказался менее выраженным — 10% и 20% соответственно. Такой результат подтверждает 

гипотезу о стимулирующем эффекте кинезиотейпинга, который снижает болевой порог и 

улучшает условия для безопасного выполнения реабилитационных упражнений, что 

способствует более быстрому восстановлению функциональности. 

Профилактическое использование кинезиотейпинга продемонстрировало не менее 

значимые результаты. За весь период исследования в экспериментальной группе не было 

зарегистрировано ни одного случая повторных травм в ранее поврежденных областях, где 

применялись тейпы. Напротив, в контрольной группе рецидивы наблюдались у 15% участников. 

Этот факт объясняется стабилизирующим эффектом кинезиотейпинга, который снижает 

нагрузку на суставы, мышцы и связки во время тренировок и соревновательной деятельности 

[Лобанова, Никитина, 2021]. Особенно это было заметно у спортсменов игровых видов спорта , 

таких как футбол и баскетбол, где риск повторных повреждений голеностопного и коленного 

суставов традиционно высок. 

Подвижность суставов, измеренная с помощью гонтометра, также показала улучшения у 

спортсменов экспериментальной группы. Амплитуда движений  увеличилась на 25% уже в 

первые четыре недели применения кинезиотейпинга, что является значимым показателем для 

профессиональных спортсменов, стремящихся вернуться к полноценным тренировкам. В 

контрольной группе аналогичные улучшения наблюдались только у 15% участников. Это 

свидетельствует о том, что кинезиотейпинг не только ускоряет заживление, но и поддерживает 

функциональность травмированных структур, позволяя минимизировать ограничение 

движений. 

Кроме объективных показателей, участники экспериментальной группы отметили 

субъективное улучшение общего состояния и готовности к тренировкам. Большинство 

спортсменов сообщали о повышении уверенности в движениях, особенно при выполнении 

интенсивных упражнений. Примером может служить восстановление профессионального 

футболиста, у которого до начала эксперимента диагностировали растяжение связок 

голеностопа. Применение кинезиотейпинга позволило ему уже на третьей неделе исследования 

приступить к выполнению тренировочных упражнений с полной амплитудой движений без 

ощущения боли, тогда как в стандартных условиях восстановление заняло бы не менее шести 

недель. 

Одним из наиболее значимых эффектов кинезиотейпинга является быстрое снижение 

болевого синдрома. У участников экспериментальной группы уже через первую неделю 

использования тейпов болевые ощущения уменьшились в среднем на 40%, а через две недели 

— на 60%. Это подтверждается данными визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ) и может 

быть объяснено воздействием тейпов на рецепторы кожи, что снижает интенсивность передачи  

болевых сигналов. Кроме того, улучшение крово- и лимфообращения в зоне травмы благодаря 



186 Pedagogical Journal. 2024, Vol. 14, Is. 9A 
 

Gomenyuk M.A., Maslov P.N., Turov S.E., Kungurova A.A., Svistak A.V. 
 

легкому подтягивающему эффекту тейпов способствует снижению воспалительного процесса, 

что также влияет на уменьшение боли. В контрольной группе, где применялись стандартные 

методы лечения, снижение боли за тот же период составило лишь 15% и 25% соответственно, 

что подчеркивает преимущество кинезиотейпинга в условиях интенсивного тренировочного 

процесса. 

Ультразвуковая диагностика, проведенная на разных этапах исследования, показала, что 

кинезиотейпинг ускоряет регенерацию мягких тканей. Участники экспериментальной группы 

демонстрировали значительное уменьшение отека и воспаления уже через две недели: объем 

отечной жидкости снизился на 50%, в то время как у контрольной группы этот показатель 

составил всего 20%. Более того, к концу эксперимента 75% участников экспериментальной 

группы показали полное восстановление структуры мягких тканей, что было подтверждено 

данными УЗИ. В контрольной группе подобные результаты были зафиксированы лишь у 40% 

спортсменов. Этот эффект объясняется улучшением микроциркуляции и активацией 

метаболических процессов в поврежденных зонах под воздействием тейпов.  

Функциональные показатели также подтвердили положительное воздействие 

кинезиотейпинга. Участники экспериментальной группы, у которых применялись тейпы, 

продемонстрировали увеличение силы мышц поврежденной зоны на 20% уже через три недели 

использования метода. К концу восьминедельного эксперимента прирост мышечной силы 

достиг 35%, что позволило спортсменам вернуться к полноценным тренировкам и 

соревновательной деятельности. В контрольной группе прирост мышечной силы за тот же 

период составил всего 10% и 20% соответственно. Этот результат свидетельствует о 

синергетическом эффекте тейпов, которые снижают болевые ощущения, стабилизируют 

суставы и создают условия для более интенсивной и безопасной реабилитации [Wong, Cheung, 

Li, 2019]. 

Профилактическое использование кинезиотейпинга также показало свою эффективность. В 

экспериментальной группе за весь период исследования не было зафиксировано ни одного 

случая повторной травмы в зонах, где применялись тейпы. Напротив, в контрольной группе 

повторные травмы наблюдались у 15% участников. Этот результат подтверждает 

стабилизирующий эффект кинезиотейпинга, который снижает механическую нагрузку на 

уязвимые суставы и мышцы, предотвращая микротравмы. Особенно это заметно в игровых 

видах спорта, таких как футбол и баскетбол, где высокая динамика движений значительно 

увеличивает риск перегрузок. 

Подвижность суставов, измеренная с использованием гонтометра, также улучшалась 

быстрее у спортсменов экспериментальной группы. Амплитуда движений увеличилась на 25% 

уже через четыре недели, что позволило значительно сократить сроки восстановления. В 

контрольной группе этот показатель составил лишь 15%, что указывает на ограниченные 

возможности традиционных методов реабилитации. Эти данные особенно важны для 

профессиональных спортсменов, где скорость возвращения к соревновательному процессу 

играет ключевую роль. 

Анализ полученных результатов в контексте существующих научных исследований 

подтверждает высокую эффективность кинезиотейпинга. Например, данные исследований 

Лима (2020) показывают, что применение тейпов снижает риск травмирования голеностопных 

суставов у спортсменов игровых видов спорта на 30%, что согласуется с нашими выводами о 

профилактической эффективности метода. В то же время работы Вонга (2019) демонстрируют 

улучшение динамических характеристик мышц у спортсменов, что также отражено в настоящем 

исследовании. 
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Заключение  

Кинезиотейпинг доказал свою эффективность как в реабилитации, так и в профилактике 

травм мягких тканей у профессиональных спортсменов [Рубан, 2023]. Его применение 

способствует ускоренному восстановлению, значительному снижению болевого синдрома,  

улучшению подвижности суставов и функциональных возможностей мышц. Полученные 

данные демонстрируют, что кинезиотейпинг не только сокращает сроки реабилитации, но и 

предотвращает рецидивы травм, что делает его незаменимым инструментом в практике 

спортивной медицины. Перспективы дальнейших исследований включают разработку 

индивидуализированных протоколов кинезиотейпинга для различных видов спорта и изучение 

его долгосрочного профилактического эффекта. 
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Abstract  

The article discusses the use of kinesiotaping as an effective method of prevention and 

rehabilitation of soft tissue injuries in professional athletes. The conducted experimental study 

demonstrated a significant reduction in pain, acceleration of regeneration processes and restoration 

of functional characteristics of muscles and joints. The participants of the experimental group who 

used kinesiotaping showed an improvement in joint mobility by 25% and an increase in muscle 

strength by 35% by the end of the experiment. Ultrasound diagnostics confirmed a 50% reduction 

in inflammation and edema after just two weeks of using the tapes. The preventive use of 

kinesiotaping has made it possible to completely avoid repeated injuries, which is especially 

important for athletes who are subjected to intense physical exertion. The results obtained indicate 

the high efficiency of kinesiotaping and confirm its importance for sports medicine. 
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