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1. Вибір типу смужки для кінезіотейпінгу.
Найбільш широко використовуються для кінезіотейпінгу Y; Х; I-подібні, віялоподібні, «павутиноподібні» та смужки з отвором. Вибір типу смужки залежить від бажаного лікувального ефекту. Y-подібні смужки одні з широко використовуваних. Під час аплікації «хвостами» Y-подібної смужки часто обклеюються ушкоджені м'язи. Довжина Y-подібної смужки має бути приблизно на 2 дюйми більше, ніж довжина пошкодженого м'яза, що вимірюється від її початку до місця прикріплення.
I-подібні смужки можуть бути використані замість Y-подібних при гострому пошкодженні м'язів. Первинна мета такої аплікації в гострому період травми – зменшення набряку та болі. Х-подібні смужки використовуються, коли початок та місце прикріплення м'язи можуть змінюватися місцями залежно від виду руху у суглобі (наприклад, у разі ромбоподібного м'яза). Віялоподібні смужки використовуються для оптимізації лімфатичного дренажу.
"Павутинні" смужки представляють собою модифіковані віялоподібні, причому не розрізаними на невеликому протягом залишають тільки кінці смужки. Смужки з отвором посередині накладаються безпосередньо на зону пошкодження для боротьби з набряком.
При використанні будь-якого з п'яти типів смужок доцільно перед аплікацією закругляти їх кути, що зменшить ймовірність їх видалення з шкіри.

2. Зняття пластиру з паперової основи.
Пам’ятайте, що виробник наклеює пластир на паперову основу вже з 25% натягом. Відшаруйте пластир від паперової основи тільки на тій ділянці, яка необхідна для негайної аплікації. При роботі з Y-подібними смужками, наприклад, спочатку відшаровуйте пластир тільки на основі смужки. Пам'ятайте, що будь-яке торкання рукою до клейової основи погіршує її адгезивність.
 
3. Основна техніка аплікації.
Провівши клінічне обстеження, фахівці визначають м'язи, кінезіотейпінг яких виконуватиметься. Основа смужки наклеюється зазвичай на 2 дюйми нижче початку або на 2 дюйми вище за прикріплення м'язи. Намагайтеся максимально точно виконати цю аплікацію. Завжди переконуйтесь у міцності фіксації основи пластиру перед початком подальших рухів. Початок і кінець смужок при кінезіотейпінгу завжди наклеюється без натягу з метою мінімізації дискомфорту з боку пацієнта.
Натяг тканин. При використанні всіх базових аплікаційних технік тканини в місці аплікації повинні перебувати в натягнутому стані.
Натяг пластиру. Вибір ступеня натягу на пластирі критичний при кінезіотейпінгу. Загальним правилом є те, що недостатнє натяг на пластирі краще, ніж його надлишок. Передбачене виробником максимальне натягнення приймається за 100 %. Наприклад, якщо ви працюєте з 10-дюймовою І-подібною смужкою та створили на ній максимально можливий натяг (40 % від загальної довжини), її довжина стане 14 дюймів. Під час аплікації, якщо техніка вимагає 25% натягу, то, очевидно, її слід розтягнути до 11 дюймів.  
Натяг пластиру визначається такими термінами:
· повний - 100%
· сильний - 75%
· помірний - 50%
· легкий - 15-25%
· дуже легкий 0-15%
· без натягу.
Напрямок аплікації. Для травмованих м'язів у гострому періоді кінезіотейпінг виконується від місця прикріплення (дистальний кінець) на початок м'яза (проксимальний кінець) для зменшення функції. При хронічній м'язовій слабкості з метою полегшення м'язових скорочень – у зворотному напрямку. При кінезіотейпінгу від місця прикріплення до початку м'яза використовується 15-25 % натяг пластиром (тобто натяг, з яким він наклеєний виробником на паперову основу). Пам'ятайте, що дефіцит натягу набагато кращий за його надлишок. При кінезіотейпінгу від початку до місця прикріплення м'яза використовується 25-50 % натягу пластиру (при такому натягу видно легку сепарацію еластичних волокон КТТ). 
«Якорі» – базова крайня частина смужок – кінезіотейпу завжди наклеюється без натягу. На ділянці смужки кінезіотейпу між «якорями», так звана робоча зона тейпу, створюється натяг, передбачений методикою. Середній та виражений натяг пластиру використовується тільки при коригуючих методиках для механічної, фасціальної підтримки. В інших випадках тейп накладається з дуже маленьким натягом чи взагалі без натягу.
Які основні рекомендації для досягнення оптимального результату тейпування?
· Шкіра має бути суха та знежирена, бажано оброблена знежирюючим лосьйоном безпосередньо перед тейпуванням.
· Після нанесення, потріть тейп рукою для активізації клею, який починає роботу під дією температури. Еластичні властивості КТТ зберігаються протягом 3-5 днів до руйнування еластополімеру.
· Уникайте надмірного розтягування тейпа під час нанесення, щоб він не відклеювався від шкіри.
· Наносите тейп приблизно за 30-45 хвилин до занять спортом або до прийняття душу, щоб клей встиг, як слід схопитися зі шкірою.
· Неприйняття тейпа шкірою виключно рідкісне явище, але для пацієнтів з підвищеною чутливістю необхідно застосовувати тейп з обережністю.
 КТТ слід розтягувати лише вздовж. Товщина КТТ відповідає товщині епідермісу, що дозволяє уникнути сенсорної стимуляції при правильному накладенні (через 10 хвилин після аплікації пацієнт не повинен його відчувати). Адгезивні властивості клейової основи, нанесеної хвилеподібно, не погіршуються у процесі носіння аплікації. Після видалення пластиру слідів на шкірі не залишається і, як правило, відсутнє подразнення, що дозволяє виконувати неодноразові аплікації. При підозрі на гіперчутливість шкіри до елементів клейової основи спочатку оцінюють реакцію шкіри на аплікацію невеликого шматочка пластиру. Виконання кінезіотейпінгу з надмірним натягом на пластирі знижує його ефективність.

4. Перерви між сеансами тейпування. Якщо ми говоримо про стандартне тейпування, то часовий проміжок становить 3-4 дні. При показаннях у використанні кінезіотейпінгу в комплексному лікуванні (реабілітації) на фоні застосування процедур, які неможливо проводити за наявності тейпів на шкірних покривах (наприклад, електростимуляція, акупунктура та ін.), – щоденне тейпування.

5. Оцінка впливу тейпу на шкіру.
1. Алергія. Алергія являє собою реакцію імунної системи організму, тобто не відноситься до проявів місцевого характеру. Алергічні реакції характеризуються певним набором симптомів:
1) обов'язкова наявність шкірних проявів (висипання, роздратування, набряк та ін.) поза зоною постановки тейпів;
2) виражена еритема, не пов'язана з проблемою важкого видалення поставлених тейпів, у зоні тейпування (під тейпом);
3) свербіж шкірних покривів як в зоні тейпування, і на інших ділянках тіла;
4) зменшення чи зникнення шкірних проявів при застосуванні антигістамінних мазей, кремів. 
Такі прояви особливо характерні та виражені при застосуванні підробок тейпів різних провідних виробників.
2. Роздратування шкірних покривів. Це досить часта реакція на кінезіотейпінг, і від ступеня її виразності буде залежати рішення про зміну одного виробника на іншого. Тут значення має те, наскільки обережно проводилася процедура зняття тейпів перед наступним сеансом тейпування. Рідше це пов'язано із самим фізичним впливом тейпу, коли, як правило, в результаті певного ступеня розтягування утворюються дрібні шкірні стрії, мікрокрововиливи, тобто залишається виражений малюнок від тейпу. Ще рідше роздратування проявляється у зв'язку з особливістю шкірних покривів, що характеризуються патологічною вразливістю, ламкістю судин та ін.
Роздратування шкірних покривів необхідно відрізняти від алергії: усі перелічені прояви локалізуються в зоні постановки тейпів (тільки під тейпами) і, як правило, не під усією площею тейпу.

6. Методи зняття тейпів зі шкірних покривів.
Насамперед ми пропонуємо віддавати пріоритет техніці скачування, оскільки вона найощадніша з усіх методів видалення тейпів. Щоправда, вона потребує найбільшої кількості часу, порівняно з іншими техніками зняття тейпів.
1. Рясне змочування спиртом, очікування до того моменту, поки тейп можна буде зняти без зусиль.
2. Змочування олією, очікування 5-15 хв – обережне зняття. Найчастіше використовується вазелінове масло.
3. Зняття у воді після тривалого (достатнього) намочування. Навіть за умови гарного змочування у деяких пацієнтів фіксація тейпів відбувається сильніше при припиненні контакту з водою.
Смужки знімають зверху вниз, у напрямку росту волосся на шкірі. Відокремивши від шкіри ділянку пластиру, в простір, що утворився, вводять палець і відклеюють їм шкіру від пластиру, а не навпаки. Якщо намагатися видаляти аплікацію ривком, неминуче розвивається роздратування та запалення шкіри.

Можливі обмеження у використанні кінезіотейпінгу.
1. Деякі пацієнти мають надлишковий волосяний покрив на тілі та не бажають його збривати.
2. Невитримування терміну 20-30 хвилин від завершення аплікації до прояву повної адгезивної здатності клею призводить до зміщення пластиру на шкірі.
3. Іноді при наклеюванні пластиру на фоні фізичної активності використовують адгезивні спреї, в такому разі видалення аплікації стане великою проблемою через її сильну фіксацію.
4. Пацієнту обов'язково слід пояснити, що аплікація має перебувати на шкірі протягом 3-4 діб, що її не потрібно знімати приймаючи ванну, плаваючи, а лише промокнути після вказаних дій рушником.

