Практична робота 2. Просторова техніка кінезіотейпування

Завдання 1. Дайте відповіді на питання (для усного опитування, або зробіть міні презентацію)
Сформулюйте визначення просторової техніки.  На що, головним чином, спрямована ця техніка?
Опишіть біомеханіку просторової техніки. За рахунок чого створюється ефект ліфтингу і чому центр тейпу повинен мати нульовий натяг?
Назвіть фізіологічні ефекти, які створює накладання просторової аплікації.
Назвіть параметри натягу тейпу в цій техниці.
Перелічіть основні форми просторових аплікацій та охарактеризуйте показання до кожної з них.

Завдання 2. Просторова техніка «Х-подібна смужка»
Х-форма аплікації є одним з варіантів форм просторової техніки, при якій тейп розрізається з обох кінців, залишаючи цілісною центральну частину (4–6 см). На відміну від цільного квадрата, Х-форма не блокує рухливість суглоба і не створює суцільного «купола», а працює за принципом чотирьох векторів натягу, які підіймають шкіру над епіцентром болю, але дозволяють їй ковзати відносно підлеглих тканин під час згинання/розгинання.
У м’язовому тейпуванні Х-форма накладається від початку до кінця м’яза без натягу в центрі, працюючи переважно на розслаблення гіпертонусу. У просторовій Х-техніці центр, який розташовується над больовою точкою, має нульовий натяг, а робочі зони з натяг 25–50% (залежно від глибини тканин). Метою є утворити простір над суглобовою щілиною або над зв’язковим апаратом суглоба.
Показання: біль у суглобі (артралгії різного генезу), біль внаслідок розтягнення зв’язок, бурсит на початкових стадіях. Протипоказання: нестабільність суглоба, що потребує жорсткої фіксації (недоцільно); крововилив у порожнину суглоба без попередньої евакуації рідини.

2.1 Зробіть Х-аплікацію колінного суглоба 
для спортсмена, який скаржиться на біль у проекції медіального краю надколінка при присіданні. Візуально – незначний набряк, рухливість збережена. Болючість медіального краю надколінка при пальпації.
Позиціонування клієнта сидячи, нога зігнута в коліні під кутом 90–110° (щоб шкіра була помірно розтягнута, а надколінок фіксований). Якщо наклеїти на пряму ногу, при згинанні буде тейп перерозтягуватись і натягувати шкіру.
1. Виміряйте довжину тейпу – від 5–7 см вище надколінка до 5–7 см нижче надколінка. Відріжте смужку, закругліть кути. Розріжте тейп з обох кінців уздовж, залишаючи цілим центр (довжина центральної частини має бути приблизно на 2–3 см більшою за діаметр надколінка або больової зони).
2. Розірвіть захисне покриття посередині. Накладіть центральну частину тейпу без натягу точно на больову точку. Приклейте, але не притирайте!
3. Візьміться за один із верхніх кінців, зніміть папір. Потягніть кінець із натягом 25–30% (помірне зусилля) у напрямку вгору і трохи назовні. Приклейте крайню частину кінця без натягу на шкіру. Повторіть для другого верхнього кінця і двох нижніх кінців.
Після наклеювання всіх чотирьох променів центр тейпу має утворити помітну поперечну складку шкіри над надколінком. Попросіть клієнта зігнути/розігнути ногу – тейп не має створювати відчуття стягування. Розітріть усі якорі для активації клею.
Типові помилки: 
· натяг центру – втрачається декомпресія, виникає тиск на надколінок;
· занадто довгі кінціі  – тейп заходить на гомілку або стегно, обмежуючи рух;
· асиметричний натяг – складка зміщується вбік, біль не йде.

Завдання 3. Просторова техніка «Кошик»
Техніка «Кошик» – це просторова аплікація, яка виконується не одним тейпом, а 4 окремими І-смужками (від 4 до 6), наклеєними у вигляді решітки. Її головне призначення –дренування великих площинних набряків (тил стопи, гомілковостопний суглоб, поперек, плече) та створення об'ємного простору навколо суглобової сумки. Окремі смужки тейпу наклеюються на здорову шкіру із невеликим відступом від набряку (1–1,5 см) та натягом 25–50% (залежно від розміру поверхні та товщини шкіри). Тейпи перетинаються під кутом 90°, утворюючи сітку. За рахунок цього шкіра піднімається рівномірно над усією площею набряку,  високий тиск по краях решітки виштовхує рідину в центральні «вікна», звідки вона виводиться лімфатичними капілярами. Суглоб при цьому залишається рухливим, оскільки смужки не блокують згинання/розгинання (на відміну від суцільного квадрата).

	Ознака
	Квадрат
	Кошик

	Площа набряку
	Невелика, до 10×10 см
	Велика, дифузна

	Локалізація
	Плоска м'яка тканина
	Навколо суглоба

	Рухливість
	Не критична
	Потрібна активність

	Форма набряку
	Чітко окреслена
	Розмита, переходить на сусідні ділянки



3.1 Виконання аплікацію «Кошик»
Спортсмену, який «підвернув» ногу 2 дні тому. Є помірний набряк у ділянці зовнішньої щиколотки та тилу стопи. Біль посилюється при ходьбі. Гематома незначна.
Позиціонування спортсмена лежачі на боці, стопа у нейтральному положенні. Не натягувати стопу на себе – це звузить міжсуглобову щілину. Візуально окресліть зону набряку. Потрібно наклеїти тейпи навколо цієї зони, а не на неї саму.
1. Відріжте 4 смужки І-форми (довжина залежить від розміру суглоба, орієнтовно 10-12 см, ширина стандартна 2,5 см). Закругліть кути. 
2. Смужка 1 – верхня горизонтальна. Зніміть папір з одного кінця та приклейте його без натягу (0%) ліворуч від набряку, на рівні верхньої межі. Зніміть папір з другого кінця, натягніть смужку 40–50% горизонтально, над набряком. Приклейте другий кінець 0% праворуч від набряку.
3. Смужка 2 – нижня горизонтальна. Наклейте застосовуючи таку ж техніку на рівні нижньої межі набряку.
4. Смужки 3 і 4 – ліва і права вертикальні. Техніка наклеювання аналогічна
У результаті усі смужки мають перетинатися під кутом 90°, утворюючи прямокутну решітку навколо набряку. Під тейпом наявні складки шкіри. Рух у суглобі вільний, без стягування. 
Типові помилки:
1. Смужки наклеєні на набряк – немає простору для дренажу.
2. Натяг менше 30%	– немає складок.
3. Кінці з натягом – тейп відклеїться

 


 
