Фасціальна техніка в кінезіотейпуванні 

1. Фасціальна техніка – це метод аплікації, спрямований на механічну корекцію положення фасціальних листків відносно один одного та м’язового черевця. На відміну від м'язової техніки, яка регулює тонус м’язових волокон, фасціальна техніка працює з позицією та рухливістю тканин. Фасціальна техніка часто використовується як підготовчий етап перед м'язовою роботою – спочатку звільняємо фасцію, потім працюємо з тонусом.
Основні завдання фасціальної техніки:
· усунення фасціальних адгезій / спайок – відновлення нормального ковзання між поверхневою та глибокою фасціями;
· механічна репозиція тканин – зміщення фасціального футляра для декомпресії нервових закінчень або судин;
· корекція біомеханічних порушень – зміна положення сегмента тіла;
· робота з тригерними точками та рубцями – розм’якшення тканин, що втратили еластичність.

2. Анатомічна будова фасціальної системи
Для роботи за фасціальною технікою важливо розуміти види та розташування фасцій в організмі людини. 
· Епідерміс та дерма 
· Підшкірно-жирова клітковина (гіподерма)
· Поверхнева фасція – тонкий, суцільний шар сполучної тканини, який лежить всередині гіподерми або одразу під ним. Вона огортає все тіло і не належить до конкретного м'яза. Поверхнева фасція представлена пухкою сполучною тканиною, багатою на еластинові волокна. Функція поверхневої фасції – забезпечує рухливість шкіри відносно глибших структур, містить поверхневі судини та нерви.
· Глибока фасція – м'язова фасція. Це щільний шар, що лежить під поверхневою фасцією і безпосередньо огортає окремі м'язи. Складається із щільної сполучної тканини, переважно з колагенових волокон, організованих у паралельні шари. Формує футляри для м'язів, відокремлює групи м'язів одна від одної, передає м'язове зусилля. Ступінь вираженості та щільності фасції у різних м'язів різниться. На спині (попереково-грудна фасція) або зовнішній поверхні стегна (широка фасція стегна) глибока фасція дуже потужна і щільна. На обличчі або дрібних м'язах кисті вона значно тонша.
Коли виникає «фасціальне обмеження», це означає, що між поверхневою та глибокою фасціями зменшилася кількість міжтканинної рідини, і вони злиплися. Фасціальна техніка спрямована на відновлення фізіологічного простору та ковзання між шарами поверхневої та глибокої фасцій для забезпечення безперешкодного скорочення м'яза.
[image: Fascia can be classified as superficial, deep, visceral, or ...]

3. Причини виникнення фасціальних обмежень 
· Гіподинамія та тривалі систематичні статичні положення. Коли сегмент тіла довго перебуває без руху, кількість гіалуронової кислоти між поверхневою та глибокою фасціями зменшується, а та, що залишається, стає в'язкою, що призводить до склеювання шарів.
· Наслідки травм та мікротравм. Будь-яке пошкодження тканин супроводжується запаленням. У процесі загоєння організм активує вироблення колагенових волокна, які часто розростаються хаотично, прошиваючи поверхневу фасцію до глибокої. Це створює фіксацію там, де має бути вільне ковзання.
· М'язове перевантаження / м’язовий гіпертонус. При тривалому спазмі м'яз постійно тисне на свій фасціальний футляр зсередини. Це призводить до механічного здавлювання капілярів та ішемії. В умовах дефіциту кисню фасція втрачає еластичність і починає прилипати до навколишніх тканин.
· Дегідратація. Фасція на 70% складається з води. При загальному зневодненні організму сполучна тканина стає сухою та крихкою, а ковзання між шарами практично припиняється.
· Хірургічні втручання та їхні наслідки. Післяопераційні рубці – це найсильніші фасціальні обмеження. Рубець «стягує» на себе поверхневу фасцію з великих ділянок тіла, що може викликати біль навіть на відстані від рубця (наприклад, рубець після апендициту може впливати на рухливість фасцій попереку).

4. Діагностика фасціального обмеження
Пальпаторний тест або тест «зсуву шкіри» – основний інструмент діагностики фасції.
Тренер кладе долоню на зону скарги клієнта і намагається змістити шкіру разом із підшкірними тканинами в різних напрямках – вгору, вниз, вправо, вліво. Якщо в одному або кількох напрямках шкіра не зміщується або відчувається опір, ніби тканини приклеєні до м'яза – це ознака фасціального обмеження. Клієнт при цьому може відчувати «пекучий» або «тягучий» біль.
Якщо шкіра та поверхнева фасція зміщуються вільно, але під ними пальпується твердий, напружений м'яз – це ознака м'язового гіпертонусу.
	Ознака
	М'язовий гіпертонус
	Фасціальне обмеження

	Характер болю
	Тупий, ниючий, глибинний
	Гострий, поверхневий, пекучий, тягучий

	Локалізація
	Чітко в черевці м'яза
	Може бути розмитим.

	Зовнішній вигляд
	Видиме збільшення об’єму м’яза
	Шкіра в цій зоні може здаватися більш щільною, іноді з ефектом лимонної кірки або втягнень.

	Амплітуда руху
	Обмежена в кінці руху через біль у м'язі
	Обмеження виникає раніше.



Тест на «складку». Тренер намагається взяти шкіру клієнта в складку і прокотити складку між пальцями. Там, де є фасціальна адгезія, складку взяти неможливо або це завдає клієнту сильного болю. Це пряме свідчення того, що поверхнева фасція прилипла до глибокої.
Диференційна діагностика рівнів рівня фаціального порушення для вибору ступеня натягу. Для того, щоб обрати точний відсоток натягу тейпу, необхідно визначити глибину порушення.
Обмеження на рівні поверхневої фасції (натяг 25%):
· шкіра має обмежену рухливість, але опір м'який, пружинистий;
· тест на «складку» – складку шкіри взяти можна, але вона відчувається товстою, щільною, а її прокочування супроводжується дискомфортом або відчуттям «піску» під пальцями.
Обмеження на рівні глибокої фасції (натяг 50%):
· шкіра практично нерухома, ніби злита з м'язом, опір жорсткий;
· тест на «складку» – складку взяти неможливо,  пальці ковзають по поверхні, не в змозі захопити тканину. Це свідчить про те, що поверхнева фасція щільно прилипла до глибокої.

5. Біомеханіка та фізіологічні ефекти
 У м'язовій техніці ми використовували еластичність тейпу для впливу на рецептори тонусу м’язів. У фасціальній техніці ми використовуємо тейп як зовнішній фіксатор, що утримує тканини у зміщеному положенні. Механізм дії:
· Ефект «зсуву». При наклеюванні тейпу з натягом 25–50% на попередньо зміщену руками фасцію, тейп створює постійну тягу. Ця тяга не дає поверхневій фасції зміститися назад до звичайного положення, утримуючи між ними мікропростір.
· Стимуляція механорецепторів. Фасція надзвичайно багата на нервові закінчення. Постійний натяг тейпу стимулює ці рецептори, посилаючи в мозок сигнал про зміну положення тканини. Мозок у відповідь посилає м'язам сигнал на розслаблення, оскільки зникає відчуття натягу та обмеження.
· Гідратація та покращення ковзання. Завдяки декомпресії тканин під тейпом покращується циркуляція міжтканинної рідини. Гіалуронова кислота під впливом руху та декомпресії стає більш рідкою, що відновлює ковзання шарів фасції.
· Ефект «розтягування» спайок. Тейп, наклеєний на зону адгезії, при кожному русі створює мікророзтягування сполучної тканини. Це допомагає поступово розм’якшувати колагенові спайки між шарами. 

6. Технічні параметри та методика наклеювання
У фасціальній техніці тейп працює як фіксатор зміщення. Його завдання не просто слідувати за рухом м'яза, а утримувати фасціальний футляр у новому, виправленому положенні.
1. Ступінь натягу. При застосуванні фаціальної техніки ступінь натягу вищий, ніж у м'язовій техніці, тому що нам потрібно подолати опір щільних сполучних тканин.
Якорі – 0 % натягу. Як і в інших техніках, перші та останні 3–5 см клеяться вільно. Це край важливо, бо при фасціальному натягу в 50% ризик відшарування епідермісу та подразнення на краях тейпу значно зростає.
Робоча зона – 25–50% натягу. 25% натягу використовується для поверхневої фасції;   50% використовується для глибокої фасції та зв'язок – жорстка корекція. Якщо збільшити натяг понад 50%, фаціальна техніка перейде в механічну корекцію, яка заблокує мікроциркуляцію. Натяг 25–50% дозволяє тейпу тягнути фасцію, але залишати простір для руху рідини.

2. Стан тканин під час аплікації. Якщо в м'язовій техніці ми розтягували сам м'яз/ сегмент тіла, то у фасціальній техніці ми працюємо в нейтральному положенні або при легкому розтягуванні, – це потрібно для того, щоб шкіра була достатньо вільною для зсуву. 
Перш ніж приклеїти робочу зону тейпу, тренер рукою має зробити попередній ручний зсув – змістити шкіру клієнта в потрібному напрямку і утримувати її так до моменту приклеювання тейпу. Обрання вектору зсуву ґрунтується на попередній діагностиці – тренер визначає, у який бік фасція рухається гірше і м'яко зміщує тканини у бік обмеження. Тейп накладається зверху, щоб утримати тканини в цьому зміщеному стані. Коли тренер відпускає руку, тейп за рахунок свого натягу продовжує утримувати цей зсув, не даючи фасції повернутися в заблокований стан.


	Параметр
	М'язова техніка
	Фасціальна техніка

	Позиція тіла
	Максимально розтягнута
	Нейтральна або злегка розтягнута

	Робота рук тренера
	Тільки наклеюють тейп
	Активно зміщують тканини (зсув)

	Що фіксуємо?
	Стан розтягнутого м'яза
	Зміщене положення фасції



Практичні приклади позиціонування та вектора зсуву
	Область / Проблема
	Скарги
	Положення під час наклеювання
	Напрямок ручного зсуву 

	Грудний відділ, сутулість
	Плечі завалені вперед, важко розправити груди, відчуття стягнутості спереду.
	Сидячи, спина рівна, плечі максимально розправлені.
	Від центру грудини вбік до плечового суглоба

	Поперек, обмеження нахилу
	Важко нахилитися вперед, складка на попереку не береться
	Легкий нахил вперед до першого відчуття натягу фасції
	Вгору від тазу

	Зовнішня поверхня стегна 
	Біль по боковій лінії стегна при ходьбі, тканини не зсуваються
	Лежачи на боці, робоча нога зверху і злегка відведена назад.
	Від коліна вгору до тазової кістки. Звільняємо колінний суглоб від тиску щільної фасції.

	Шия, біль при повороті
	Важко повернути голову, відчуття тугого коміра, шкіра на шиї не зміщується вниз
	Поворот голови в протилежний від болю бік
	Вниз від вуха до ключиці/лопатки. Тягнемо фасцію вниз, звільняючи простір для руху хребців.

	Остеоартроз коліна
	Стартовий біль, тугість, хрускіт, важко розігнути ногу повністю
	Вгору від коліна  
	Декомпресія суглобових поверхонь шляхом зняття фасціального тиску на надколінник



3. Алгоритм виконання фасціальної аплікації
· Діагностика та визначення вектора. Проведіть тест на зсув шкіри. Визначте, у який бік тканини рухаються найгірше (вектор обмеження). Саме туди ми будемо зміщувати фасцію.
· Підготуйте тейп – відріжте смужку потрібної довжини (зазвичай Y- або I-форму). Довжина тейпу у фасціальній техніці зазвичай коротша, ніж у м'язовій, бо ми працюємо локально на зоні обмеження.
· Наклейте перший якір (0% натягу) з боку, протилежного напрямку зсуву. Активуйте якір.
· Виконання ручного зсуву.	Однією рукою змістіть шкіру та фасцію клієнта у бік корекції. Утримуйте тканини в цьому положенні.
· Наклейте робочу зону (25-50 % натягу).	Другою рукою накладіть тейп на зміщені тканини. Відпустіть ручний зсув тільки після того, як робоча зона приклеєна.
· Наклейте другий якір (0% натягу) – останні 3–5 см.
·  Активуйте тейп. Попросіть клієнта виконати рух.

Типові помилки у фасціальній техніці
	Типові помилки
	Наслідки
	

	Відсутність ручного зсуву
	Тейп працює як м'язовий, але з надто великим натягом. Корекції положення не відбувається.
	Обов'язково змістити фасцію рукою до наклеювання робочої зони.

	Натяг якорів
	Викликає сильне подразнення шкіри через високий натяг робочої зони.
	Залишати 3–5 см якорів абсолютно без натягу.

	Зсув у неправильний бік
	Може посилити біль або ще більше обмежити рух.
	Завжди робити тест на зсув перед аплікацією.



7. Класифікація аплікацій фасціальної техніки
Вибір форми тейпу залежить від площі фасціального обмеження та необхідної інтенсивності механічного впливу.
1. I-аплікація  – лінійна корекція. Найбільш потужна форма фаціальної корекції, оскільки весь натяг сконцентрований в одній вузькій смужці. Створює жорстку лінійну тягу. Використовується, коли потрібно змістити фасцію вздовж однієї осі (вгору/вниз або вправо/вліво).
Рубці, вузькі фасціальні перетинки, сухожилля (ахіллове, власна зв'язка надколінка).
2. Y-аплікація – найбільш універсальна форма, яка дозволяє розподілити натяг на більшу площу. Спільний якір створює точку фіксації, а дві ніжки дозволяють зміщувати фасцію з різних боків до центру. Це створює ефект збирання тканин.
Корекція положення великих суглобів, фасції великих м'язів.
3. X-аплікація – ця форма поєднує фасціальну техніку з просторовою. Натяг фокусується в центрі тейпу, безпосередньо над епіцентром злипання. Чотири ніжки розтягують фасцію в чотирьох різних напрямках одночасно, розклеюючи адгезію зсередини.
Локальні больові зони, місця найбільшого обмеження рухливості шкіри (центр попереку або міжлопаткова зона).
4. Восьминіг. Використовується для роботи з великими пластами поверхневої фасції. На відміну від лімфатичної техніки, де «Восьминіг» працює з мінімальним натягом (0–10%) для дренажу, у фасціальній техніці ми використовуємо натяг 25% для механічного зсуву тканин. Велика кількість тонких смужок, зафіксованих між двома цільними краями, дозволяє рівномірно захопити і змістити велику ділянку тканин, не перевантажуючи шкіру одним грубим вектором. Це ідеальний спосіб відновити ковзання там, де поверхнева фасція щільно приклеєна на великій площі.
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