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Одной из самых актуальных проблем современного спорта является спортивный травматизм. Это обусловлено возросшим объемом соревновательной деятельности, участием спортсменов в большом количестве стартов, избыточными тренировками и соревновательными нагрузками.

В результате полученной травмы титанический труд спортсмена обесценивается в течение нескольких минут, поэтому проблема профилактики и правильного лечения травм чрезвычайно актуальна.

Большинство острых и “усталостных” травм можно предотвратить. Острые травмы, естественно, предупредить труднее, чем последствия неправильной нагрузки (повреждения мышц, тендиниты, тендопатии, растяжения связок). Во многих видах спорта для уменьшения риска получения травм используются защитные средства, качественный инвентарь, средства и методы коррекции нарушений функции кинетических звеньев, изменяются правила с целью защиты спортсмена (обязательное ношение шлемов в хоккее, боксе и т.п.).

В настоящее время установлено, что при чрезмерных нагрузках в различных отделах локомоторного аппарата формируются области (очаги) функционально-трофических нарушений. Общими признаками этих нарушений является два патологических процесса: дистрофии и асептического воспаления. При продолжении спортивной тренировки у таких спортсменов могут возникнуть острые травмы (микротравмы мышц, надрывы сухожилий, связок и др.).

Другими словами, острые травмы рассматриваются как осложнения хронического повреждения опорно-двигательного аппарата. Заболевания опорно-двигательного аппарата, связанные с чрезмерной по интенсивности или объему мышечной деятельностью рассматриваются как болезни адаптации, т.е. как срыв долгосрочных механизмов адаптации организма спортсмена при нерациональной спортивной тренировке. Это расплата за психоэмоциональный и мышечный стресс.

Следует подчеркнуть, что хронические повреждения и острые травмы для спортсмена всегда социально значимы, так как их исход может существенно влиять на спортивную карьеру или спортивное долголетие.

В этой связи совершенно очевидна актуальность профилактики и реабилитации заболеваний опорно-двигательного аппарата у спортсменов. Одним из методов эффективной профилактики перенапряжения локомоторного аппарата является тейпинг.

Тейп – это лейкопластырная повязка для локальной иммобилизации поврежденного или слабого участка опорно-двигательного аппарата (ОДА). Этот клейкий перевязочный материал представляет собой ленту различной ширины, пористости, эластичности и прочности для повязок в любой части ОДА.

Тейп – одно из самых полезных средств в арсенале спортивного врача и массажиста. Эффективность использования тейпа для профилактики травм и его применение при реабилитации после травм ОДА у большинства спортсменов не вызывает сомнений.

Отмечалось, что при так называемом нестабильном голеностопном суставе тейп обеспечивает устойчивую стабильность даже через 30 минут тренировки. Важно подчеркнуть, что тейп полезен спортсмену и с психологической точки зрения, так как дает ему ощущение безопасности. 
Не вызывает сомнений необходимость использования тейпа при реабилитации после травм. Однако, на заключительной фазе реабилитации, при достижении достаточного уровня силы, ловкости, объема движения дальнейшее применение тейпа может быть нежелательным или даже противопоказанным. После реабилитации тейп не является необходимым для многих суставов, за исключением голеностопного сустава.

При травме голеностопного сустава наложение тейпа необходимо не только в течение всех этапов реабилитации, но и в соревновательном периоде перед каждой тренировкой и соревнованием.

Следует особенно подчеркнуть, что наложение тейпа не является панацеей при повреждениях и травмах локомоторного аппарата у спортсменов. Это лишь один из методов профилактики и реабилитации спортивных травм. Кроме того, если спортсмен преждевременно начинает спортивные тренировки в период реабилитации, то применение тейпа может способствовать углублению дистрофически-дегенеративных процессов в зоне повреждения, и тем самым, вызвать повторную травму той же локализации.

Стратегия и тактика применения тейпа определяется особенностями биомеханики движений в суставах. Поэтому применение тейпа предусматривает знание основ анатомии и физиологии различных частей локомоторного аппарата спортсмена.

Знание основ тейпинга важная и необходимая составная часть в подготовке тренера и всех профессионалов в области спортивной медицины.

Общие принципы тейпинга

При применении тейпа всегда следует руководствоваться тем, что этот метод является только составной частью программы реабилитации и профилактики травм, перенапряжений опорно-двигательного аппарата.

При реабилитации наложение тейпа позволяет:

· Фиксировать мягкие ткани.
· Минимизировать нежелательные движения в суставе.
· Укреплять сухожилия и связки.
· Уменьшать напряжение (стресс) в области травмы.

Следует отметить, что консервативное лечение закрытых повреждений различных тканей (мышц, сухожилий, связок и др.) должно проводиться как можно раньше, желательно в первые 10-20 минут после повреждения и не позже первого часа. Необходимой составной частью консервативного лечения ушиба, растяжения мышц, сухожилий и связок является использование тейпа. Спортивно-медицинский опыт свидетельствует о том, что с помощью техники функциональных лейкопластырных повязок в сочетании с физиотерапевтическими методами можно добиться выздоровления после травм в более короткое время.

С помощью тейпа можно избирательно ограничить диапазон движений, приведших к травме и тем самым ускорить процесс восстановления поврежденной ткани.

Кроме реабилитации, тейпирование включено и в комплекс программы профилактики травм для уменьшения риска повторной травмы и перенапряжения опорно-двигательного аппарата.

Профилактика травм и перенапряжений ОДА с помощью тейпа обеспечивает повышение функциональных возможностей “слабых” звеньев опорно-двигательного аппарата, устраняет локальную нагрузку на слабые функциональные звенья связочного аппарата, улучшает проприоцептивный контроль двигательных действий.
Противопоказания

При использовании лейкопластырных функциональных повязок необходимо, руководствоваться противопоказаниями для наложения тейпа. Тейп противопоказан в следующих случаях:
1. При необходимости дальнейшего обследования, чтобы точно определить характер и тяжесть травмы. В таком случае наложения тейпа противопоказано. Спортсмен должен быть отстранен от тренировок или соревнований, пока не будет произведена полная оценки травмы.

2. После острой травмы. Если спортсмену с острой травмой позволить продолжить тренировки или соревнования, то вероятность дальнейших повреждений существенно возрастает. Например, при растяжении связок может увеличиться нестабильность в суставе. При травме мышц, дальнейшее сокращение лишь приведет к большему кровотечению (кровоизлиянию в ткани), тем самым, приводя к вторичным осложнениям.

3. При существенном ограничении двигательных функций. Не следует накладывать тейп в случае очевидных ограничениях в структуре движений спортсмена, его силе и равновесии.

4. При частом отёке травмированной области. Это является показателем повышенной “раздражимости” ткани, которая еще не готова к повышенным нагрузкам.

5. Когда вы не знакомы с данной травмой или методикой тейпа. Иными словами: если вы сомневаетесь, не применяйте тейп.

6. Непосредственно после местного применения холода. Потеря чувствительности в этой области может сделать ее более подверженной травме.
Каждый специалист (врач, массажист) до наложения лейкопластырной повязки должен задать себе следующие вопросы, которые и определяют эффективность тейпа для спортсмена.

1. Знаком ли я с данной травмой, степенью ее тяжести, этапом лечения?

2. Понимаю ли я физические требования, которые предъявляются к спортсмену в данном виде спорта?

3. Имеет ли смысл применение тейпа в данном случае? Повысит ли тейп возможности спортсмена?

4. Какие структуры нуждаются в поддержке (защите)? Следует принимать во внимание обычную стабильность затрагиваемого сустава. Например, голеностопный сустав хорошо удерживается костями и связками, а стабильность плечевого сустава зависит, главным образом, от мышц.

5. В каком направлении волокон требуется поддержка? Какова нормальная структура движения? Какие движения следует ограничить?

6. Надо ли обратить внимание на какие-либо местные структуры (нервы, кровеносные сосуды, сухожилия и т.д.). Например, тейп может вызвать сдавливание ахиллова сухожилия.

7. Может ли тейп вызвать раздражение в других местах?

8. Есть ли у меня подходящие материалы для требуемой повязки?

9. Знаю ли я требуемую методику?

Предварительные действия до тейпирования заключаются в подготовке кожи и выбора правильного положения тела спортсмена.

Подготовка кожи:

· следует сбрить волосы в месте, где будет наложен тейп;

· кожа должна быть вымытой и сухой. Маслянистые вещества ухудшают прилипание тейпа к коже. Перед наложением тейпа не следует применять местно лед, тепло или мази;

· проверьте, нет ли на коже порезов, мозолей или местных раздражений. Закройте эти места, до того, как накладывать тейп;

· нанести вазелин или марлевые прокладки на место, где возможны потертости;

· равномерно нанесите спрей на область наложения повязки, тем самым вы увеличите прилипание тейпа к коже;

· подкладки под тейп могут уменьшить прилипание тейпа и снизить эффективность повязки. В особых случаях, таких как явные повреждения кожи, аллергия, подкладка может быть использована. Перед тем как наложить подкладку, обработайте кожу спреем и закройте область возможной потертости.

Положение тела спортсмена:

· положение, в котором находятся места ОДА для наложения повязки, являются наиболее важным условием эффективности для любой из методик тейпирования. Нужно, чтобы сустав находился в позиции, вызывающей минимальную нагрузку на поврежденную область (как можно ближе к функциональному положению);

· если вы накладываете тейп при неправильном положении тела спортсмена, вам не удастся обеспечить максимальную защиту. Неправильное исходное положение также ухудшит соответствие структуры повязки анатомическому строению тейпируемой области;

· исходное положение должно сохраняться в течение всего времени наложения тейпа.

Указания для врача или массажиста при тейпировании:

· важно, чтобы вы были организованными;

· все материалы должны быть под рукой;

· обеспечьте устойчивое расслабленное положение тела спортсмена на высоте, удобной для вас;

· планируйте последовательность действия при тейпировании;

· после наложения тейпа проверьте, правильно ли вы это сделали. Для этого предложите спортсмену выполнить необходимый функциональный тест для области тейпа (приседание, бег, прыжок, сгибание, разгибание и др.);

· имейте в виду, что тейп несколько ослабнет в результате физической активности. Поэтому вначале должно быть ощущение, что повязка несколько тугая. Следите за областью трения, местами возможного сдавливания (вызывающими боль или ощущения дискомфорта) или признаками нарушения нормального кровообращения;

Указания при снятии тейповой повязки

· Повязка не должна оставаться надолго из-за возможных последствий “парникового эффекта” и развития в связи с этим эпидермии и аллергии. При наложении повязки на кожу следует обязательно снять ее в тот же день.

Правила снятия тейпа:

· используйте только инструменты, специально предназначенные для разрезания тейпа (специальные ножницы, резак для тейпа). Это обеспечит легкость снятия тейпа и безопасность процедуры;

· при использовании таких инструментов следует соблюдать осторожность, чтобы не повредить кожу, нервы, кровеносные сосуды, сухожилия. Нанести небольшое количество вазелина на кончик ножницы, чтобы облегчить проникновения под тейп;

· при снятии тейп разрезается по направления от костных выступов к мягким тканям;

· после того, как вы разрезали повязку, соблюдайте осторожность, чтобы не повредить кожу. При резком снятии клейкая поверхность тейпа может отслоить поверхностный слой кожи;

· после снятия повязки следует осмотреть кожу спортсмена, при наличии раздражения наблюдается покраснение кожи. Если покраснение не исчезает после обработки кожи жидкостью для снятия тейпа и обмывания с мылом, следует продолжить наблюдение до следующей тренировки (до следующего тейпирования);

· при аллергических реакциях (зуд, гиперемия, отек) следует изменить способ подготовки кожи или применить другой метод повязок;

· после снятия тейпа необходимо провести осмотр области повреждения и исследовать движения спортсмена (объем, болезненность), оценить динамику отека, раздражения. При ухудшении состояния следует применить соответствующий метод P.R.I.C.E;
	Основа лечения травм – принцип P.R.I.C.E

	P – Protect – защита

	R – Rest – покой

	I – Ice – лёд

	C – Compression – сдавливание

	E – Elevation – возвышение


· спросите спортсмена о его оценке эффективности тейпа.

В заключение следует еще раз указать, что методики тейпирования только дополнение к программе лечения или восстановления. Безопасное и успешное участие в тренировках или соревнованиях может быть обеспечено при условии регулярного контакта между врачом, тренером, физиотерапевтом, массажистом и самим спортсменом.

Таким образом, тейпирование является одним из методов профилактики и реабилитации травм и повреждения ОДА у спортсменов. Эффективность лейкопластырной повязки определяется соблюдением основных принципов методики и техники наложения специального лейкопластыря.

На основании проведенного анализа основных требований при применении функциональных лейкопластырных повязок можно предложить следующие обязательные правила или принципы тейпинга.
Основные правила или принципы тейпинга

ЭТАП I. ОЦЕНКА ТРАВМЫ

До тейпинга от спортсмена должна быть получена определенная информация:

· как случилась травма?

· была ли травма в этом месте ранее? (при ответе “Да” не исключите возможность хронической травмы);

· была ли травма ранее вблизи настоящей? (опять обратите внимание на возможность хронической травмы). Свежая травма – частично вызвана общей слабостью в этой области;

· была ли у спортсмена, когда-либо аллергическая реакция (зуд, гиперемия, отек, пузырь) на клей или антисептик?
	ЗАПОМНИТЕ: Никогда не накладывайте тейп, пока полностью не оценена травма и если вы не умеете применять методику тейпинга, которая используется для этой травмы.


ЭТАП II. МЕТОДИКА наложения ТЕЙПА
· вымойте теплой водой с мылом область наложения лейкопластырной повязки (удалите грязь и жир);

· при наличии на коже порезов, мозолей или местных раздражений закройте повреждение кожи;
· для профилактики раздражения и потертости положите мягкую прокладку или нанесите вазелин;

· наложите клей и тонкий поролон для лучшего приклеивания;

· для экономии времени нарежьте ленты тейпа на половину ширины;

· за исключением тейпинга запястья, избегайте колец без разреза ленты (сплошных круговых туров);

· всегда делайте одинаковые натяжения обоих краев пластыря и помните, что слишком свободный тейп не эффективен;

· следуя конфигурации частей тела, которые тейпируете, вы избегнете складок и завертывания краев (тейп должен лежать на коже ровно).

ЭТАП III. СНЯТИЕ ТЕЙПА

· для быстрого и безопасного удаления тейпа используйте специальные ножницы или резак для тейпа;

· когда тейп разрезан, снимайте его короткими движениями. Не срывайте тейп вместе с кожей;

· если был использован растворитель для снятия тейпа, вымойте эту область кожи водой с мылом;

· если тейп не будет накладываться повторно, смажьте кожу в этой области кремом.

Методика и техника тейпирования

Стопа и голеностопный сустав

Большая и малоберцовые кости находятся в контакте с землей через голеностопный сустав и через многозвенный рычаг – стопу, которая состоит из 21 кости.

Опорные точки:

· латеральная лодыжка;

· медиальная лодыжка;

· пятка;

· основание V плюсневой кости;
· головки плюсневых костей;
· свод стопы;
· ахиллово сухожилие и мышцы голени;
· сухожилия мышц разгибателей стопы (рис. 1-а; 1-б).
Обычные травмы:

· растяжение подошвенной связки (подошвенная флексия);

· тендинит ахиллова сухожилия;
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Рис. 1. Методика наложения тейпа на стопу
· растяжение продольного свода стопы;

· ушиб пятки.
Методика защиты голеностопного сустава

Цель: 
Обеспечить эффективную и экономичную защиту здорового голеностопа от растяжения. Повязка не может предотвратить все растяжения, но она уменьшит тяжесть травмы. Эта повязка не дает достаточной защиты для травмированного голеностопного сустава. В таком случае после полной реабилитации следует накладывать повязку непосредственно на кожу, чтобы предотвратить растяжение в восстановительном периоде.

Подготовка: 
Спортсмен надевает один чистый хлопчатобумажный спортивный носок без складок (морщин).
Положение тела пациента: 
Пациент сидит, вытянув ноги. Стопу надо держать под углом 90( к ноге. Стопу слегка вывернуть в латеральную сторону. Это положение следует сохранять в течение всего времени наложения тейпа.

Положение врача: 
Стоя лицом к пациенту, стопа пациента на уровне пояса врача.

Материалы:  - спортивный носок;

· эластичный бинт длиной 275-300 см, шириной 4 см;

· клейкий тейп шириной 4 см.

Методика:
1. Убедитесь, что на носке нет складок.
2. Начните от латеральной лодыжки, через подъем стопы (рис. 1-1), затем вниз на медиальный свод и под стопу.
3. Наверх по латеральной стороне, пересекая ранее наложенный участок уже на подъеме стопы (Рис. 1-2) и закрывая медиальный лодыжку.
4. Продолжите вокруг голеностопного сустава, возвращаясь к латеральной лодыжке (рис. 1-3)

“Замок” на пятке

1. От латеральной лодыжки перейдите через подъем стопы, затем вниз на медиальный свод. Пересекая подошву, отклонитесь назад по направлению к пятке.
2. На латеральной стороне пятки потяните ленту вверх и наружу       (рис. 1-4; 1-7а). Оберните пятку и закончите над медиальной лодыжкой.
3. От медиальной лодыжки ведите ленту вверх через подъем стопы и вниз по латеральной стороне стопы (рис. 1-5). Пересекая подошву, идите под углом к пятке.
4. Оберните медиальную часть пятки, и затем голеностопный сустав. Потяните ленту вверх и наружу и закончите у латеральной лодыжки      (рис. 1-6; 1-7б).

Завершение повязки

1. Закончив вторую “восьмерку”, зафиксируйте остаток ленты при помощи липкого тейпа.
2. Пройдите под подошву полной “восьмеркой” (сильно натягивая вверх над латеральной лодыжкой).
3. Пройдите ахиллово сухожилие над подъемом стопы и закончите на латеральной стороне.
	Обратите внимание!

· Основание V плюсневой кости и ахиллова сухожилия – зоны, подверженные трению и сдавливанию;

· Накладывайте повязку с ровным, хорошим натяжением, по изгибам стопы;

· Следите за направлением натяжения при обоих переходах пятки (рис. 1-7а, 1-7б). Тем самым талус (таранная кость) удерживается в верхнем положении в суставной щели голеностопного сустава с максимальной устойчивостью.


Закрытая повязка на голеностопный сустав (плетение корзины)

Цель: 
Защита от бокового растяжения. Такая повязка может быть использована в качестве профилактики.

Подготовка: 
Кожу подготовить обычным образом. Наложить марлевые прокладки с вазелином в месте, подверженные трению, над сухожилиями (рис. 2-1).
Положение тела пациента: 
Пациент сидит с вытянутой ногой, стопа под углом 90( и вывернута немного кнаружи. В этом положении пациент должен находиться в течение всего времени наложения повязки.

Положение врача: 
Стоя лицом к пациенту.

Материалы: 
· вазелин;

· марлевые прокладки;

· тейп шириной 3,8 см.

Методика:

Якоря
Наложите на ногу три якоря, начиная с основания брюшка мышцы голени. Для того, чтобы не было складок, якоря должны быть наложены под углом (рис. 2-2). Последующий якорь накладывается на предыдущий, на половину своей ширины.

Второй якорь накладывается вокруг свода стопы (рис. 2-3), немного дистальнее сухожилия передней большеберцовой мышцы.
	Обратите внимание!
· Не следует накладывать якоря с большим натяжением, так как это может нарушить функцию стопы и голени.


Основные функциональные полоски
Начиная от медиальной стороны якоря, наложите первую полоску параллельно ноге сразу за медиальной лодыжкой, пройдите на подошвенную сторону под пяткой. Потянув вверх, прикрепите к ленту к латеральной стороне верхнего якоря (рис. 2-3). Тейп должен повторять форму стопы. Убедитесь, что вы не зашли на бугристость V плюсневой кости. Бугристость пятой плюсневой кости расположена на проксимальном конце кости и направлена латерально
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Рис. 2. Закрытая повязка на голеностопный сустав

«плетение корзины»

Горизонтальные полоски
Наложите первую горизонтальную полоску, начиная от медиальной стороны нижнего якоря, проведите над ахилловым сухожилием и прикрепите к латеральной стороне этого якоря (рис. 2-3). Полоска должна пройти немного дистальнее медиальной лодыжки.
	Обратите внимание!
· Если вы правильно выполнили предыдущие шаги, а стопа находилась в требуемом положении, то между первой вертикальной полоской и первой горизонтальной должен получиться угол в 90( 

      (рис. 2-3).


Следующая вертикальная полоска должна накладываться на половину ширины предыдущей, продвигаясь вперед по медиальной стороне. Обязательно потяните ленту вверх на латеральной стороне и прикрепите к якорю. Вторая и третья вертикальные полоски должны пройти под стопой точно над первой (рис. 2-4; 2-5).

Наложите следующую вертикальную полоску, накладывая ее на половину ширины предыдущей. Двигайтесь проксимально. На латеральной стороне обязательно потяните ленту вверх.

Наложите третью горизонтальную полоску на половину ширины предыдущей, двигаясь проксимально.

Повторите наложение якорей наверху и внизу (рис. 2-6). Закройте повязку от якоря на голени к лодыжке, угол наложения этих полосок становится тупым (рис. 2-7). Затем закройте повязку, начиная от якоря на стопе к функциональным полоскам, приклеивая каждую на половину ширины предыдущей.

Замок

Повязка заканчивается замком на пятку. Начните выше латеральной лодыжки под углом 45(, перейдите на медиальную сторону пятки, затем на подошву стопы и сделайте “восьмерку”. Закончите замок на латеральной стороне пяточной кости. Натяжение должно быть вверх и наружу.
	Обратите внимание!
· Места, подверженные сдавливанию – сухожилия разгибателей, ахиллова сухожилие, основание V плюсневой кости.

· Следует избегать складок на тейпе. Закрывающие полоски накладывайте с одинаковым натяжением на половину ширины предыдущей, постоянно контролируйте натяжение.


Открытый голеностопный сустав

Цель: 
Обеспечить защиту при острой травме связок голеностопного сустава. При использовании повязки этого типа учитывается возможность изменения объема голеностопного сустава вследствие гематомы и отека.

Подготовка: 
Снимите обувь и оцените степень растяжения. Подготовьте кожу обычным способом. Если волосы не сбриты, закройте кожу поролоновой подкладкой, начиная от плюсневых костей и заканчивая на нижней трети голени. 
Положение спортсмена: 
Спортсмен сидит, выпрямив ногу в колене, стопа под углом 90(. Заметьте, что дорсальная флексия (сгибание) будет ограничена и вызовет боль.
Положение врача: 
Стоя лицом к вытянутой ноге спортсмена.

Материалы: 
· подкладка;

· клейкий тейп шириной 4,0 см;

· эластичный тейп шириной 7,5 см или 10,0 см;

· суконные прокладки.

Методика:

Якоря 
Наложите три якоря на ногу, начиная от основания брюшка икроножной мышцы. Не делайте полное кольцо, спереди оставляйте ногу свободной. Необходимо обеспечить ровное наложение тейпа, поэтому якоря нужно накладывать под углом (рис. 3-2; 3-3). Каждый последующий якорь накладывается на предыдущий, на половину ширины.

Опорные полоски
Начиная от медиальной стороны якорей, наложите первую полоску параллельно ноге, прямо над медиальной лодыжкой (рис. 3-4). Пройдите под стопой впереди пяточной кости, при этом не заходите на пятую плюсневую кость. Потяните ленту вверх и прикрепите к латеральной стороне якорей. 

Вторая полоска накладывается на первую на половину ширины и уходит под пятку под углом так, чтобы под пяткой она проходила точно по первой полоске (рис. 3-5). Продолжите под стопу, потяните ленту вверх на латеральной стороне ноги и прикрепите к якорю.

Третья полоска накладывается на половину ширины первой полоски и направлена под углом вперед таким образом, что она проходит под стопой точно также как первая и вторая полоски (рис. 3-6). Продолжите под стопу, потяните ленту вверх на латеральной стороне ноги и прикрепите к якорям.
Закрытие подошвы
Используя липкий тейп, начните накладывать полоски, первую их них наклейте на половину ширины опорных полосок. Последовательно закройте подошву и стороны стопы (рис. 3-7). Не делайте полный круг, оставляйте переднюю часть стопы открытой. Продолжите наложение таких полосок до уровня головки плюсневой кости большого пальца (рис. 3-8). 
Закрывание верхней части

При помощи липкого тейпа начните с нижней части якорей и наложите закрывающие полоски (рис. 3-8). Оставляйте переднюю часть ноги открытой. Продолжите наложение таких полосок вниз до уровня ниже лодыжек (рис. 3-9).

Закройте концы полосок, наложенных на стопу, на верхней поверхности стопы (рис. 3-10).

Затем закройте края полосок на голени, наложив одну полоску, параллельно опорных (рис. 3-11).
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Рис. 3. Открытая повязка на голеностопный сустав

Замок 
Закройте опорные полоски, наложив еще один якорь.

Эластичный бинт
Для оптимальной компрессии и уменьшения отека можно наложить эластичный бинт от пальцев стоп вверх до голени.

	Обратите внимание!
· Эта методика предусматривает открытую повязку, поэтому она не предназначена для активной деятельности или тренировок. 

· Главная проблема при острой травме – это избыточное накопление жидкости (отек тканей). Это наблюдается при неправильно оказанной первой помощи: нарушения принципа P.R.I.C.E., т.е. сочетание защиты, льда, покоя, компрессии и возвышенного положения. 

· Следует проверять состояние кровообращения и дать спортсмену рекомендации по лечению в домашних условиях.


Коленный сустав

Переразгибание коленного сустава

Цель: 
Защита коленного сустава от переразгибания.

Подготовка:
Кожа готовится обычным способом.

Положение спортсмена: 
Спортсмен стоит спиной к врачу, травмированная нога отведена в сторону и вперед. Вес тела распределен равномерно на обе ноги. В некоторых случаях стопа травмированной ноги должна быть размещена на небольшой подставке высотой около 3 см (рис. 4-1)

Положение врача: 
Лицом к спортсмену, колено должна быть на высоте плеча.

Материалы: 

· эластичный тейп шириной 10,0 см и 7,5 см;

· клейкий тейп шириной 4,0 см;

· эластичный бинт шириной 15,0 см.

Методика:

Якоря. 
Используя эластичный тейп шириной 10,0 см, наложите три якоря вокруг бедра, начиная от середины бедра (рис. 4-2). Накладываете второй и третий якоря на ½ ширины предыдущей.

Используя эластичный тейп шириной 7,5 см, наложите два якоря на середину голени (рис. 4-2).
	
[image: image29.png]



	
[image: image30.png]



	
[image: image31.png]




	4-1
	4-2
	4-3

	
[image: image32.png]



	
[image: image33.png]



	
[image: image34.png]




	4-4
	4-5
	4-6


Рис. 4. Наложение тейпа на коленный сустав

Крестообразная повязка
Используя эластичный тейп шириной 7,5 см, отмерьте необходимую длину от верхнего и нижнего якоря. Отрежьте эту полоску и наложите, натягивая от нижнего якоря к верхнему якорю (рис. 4-3).

Вторую эластичную полоску начните внахлест с первой на половину ширины, пересекайте первую полоску сразу под коленом и прикрепите в верхнему якорю (рис. 4-4).

Начните наложение третьей эластичной полоски внахлест на первую с другой стороны, от нижнего якоря (рис. 4-5). Пересекайте первые две полоски в той же точке под коленом и прикрепите к верхнему якорю внахлест.
Закрывающие полоски
Закройте повязку повторением якорей как указано выше для того, чтобы крестообразная повязка была зафиксирована (рис. 4-6).
	Обратите внимание! 

· Для того чтобы повязка была более эффективной, края полосок крестообразной повязки могут быть загнуты. Можно использовать дополнительные полоски. Это следует применять для более сильных или тяжелых спортсменов. 

· Возможна потертость в подколенной ямке. 

· Эту методику трудно применять, если у спортсмена нога с избыточной жировой тканью.


Кисть и лучезапястный сустав

Гиперфлексия большого пальца

Цель: 
Предотвращение гиперфлексии (чрезмерного сгибания) большого пальца. Эта методика редко требуется и редко используется.

Подготовка: 
Кожа готовится обычным способом.

Положение спортсмена: 
Положение большого пальца зависит от механизма травмы и от вида спорта. Для того, чтобы тейп имел смысл, повязку нужно накладывать на палец в функциональном положении. Вообще говоря, палец должен находиться в позиции, не причиняющей боль. Сухожилия пальца и кисти должны быть одинаково напряжены для того, чтобы не нарушать кровообращение.

Материалы: 

· тейп шириной – 3,8 см, 2,5 см, 1,3 см;

· поролон для кожи.

Методика:

Якоря
Используя тейп шириной 3,8 см, наложить один якорь вокруг запястья у дистальной части лучевой и локтевой кости (рис. 5-1). Используй тейп шириной 2,5 см, наложите только одну полоску вокруг пальца чуть ниже уровня ногтя (рис. 5-1).

Опорные полоски
Используя тейп шириной 1,3 см, наложите несколько полосок вниз по тыльной стороне пальца. Начинайте с пальца и накладывайте полоску по направлению к якорю на запястье. Распределите веером место прикрепления к якорю на запястье (рис. 5-2; 5-3). Еще раз наложите полоски поверх якоря для закрепления повязки.
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Рис. 5. Наложение тейпа при гиперфлексии большого пальца
	Обратите внимание!

· Эта методика может быть применена и в случае переразгибания большого пальца.

· Варианты. Вышеописанная колосовидная повязка укрепляет лишь пястно-фаланговый сустав и едва ли предотвращает истинное переразгибание пальца. При этом повязку можно дополнить поддерживающими полосками на ладонной поверхности пальца или полосками, идущими через весь палец. Но эта методика уменьшает функциональные возможности большого пальца.


Переразгибание большого пальца.
Цель: 

Предотвращение переразгибания большого пальца (особенно в области метакарпально-фалангового сустава).

Подготовка: 
Кожа готовится обычным способом.

Положение спортсмена: 
Позиция пальца может быть различной в зависимости от механизма травмы. Палец должен находится в позиции, не вызывающей боли.

Материалы: 

· тейп шириной – 3,8 см, 2,5 см, 1,3 см;

· поролон для кожи.

Методика:

Якоря
Использую тейп шириной 3,8 см, наложите один якорь вокруг запястья у дистальной части лучевой и локтевой кости (рис. 6-1). Если требуется нормальная функция запястья, якорь нужно наложить проксимальней запястья. Не затягивайте тейп, чтобы не мешать кровообращению.
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Рис. 6. Наложение тейпа при переразгибании большого пальца
Веер
Используя тейп шириной 1,3 см, начните с тыльной стороны якоря, пересеките основание большого пальца, продолжите вокруг пальца, сделав полное кольцо (рис. 6-2), пересеките первую полоску на тыльной поверхности пальца. Повторите несколько раз, но не достигайте уровня межфалангеального сустава. Полоски должны накладываться внахлест на половину ширины (рис. 6-3).
Вновь наложите якорь.

Варианты повязки
Для предотвращения переразгибания, наложите узкие (0,7 см) полоски от якоря, через возвышение большого пальца дистально вдоль ладонной части пальца и затем дистально для повторного прикрепления к якорю (рис. 6-4).
Закрепите эти полоски на пальце на уровне проксимальной и дистальной фаланги, старайтесь не мешать функции сустава.
Кисть

Чрезмерное разгибание кисти
Цель: 
Большинство травм кисти результат чрезмерного сгибания или чрезмерного разгибания. Следующая методика позволяет предотвращать избыточное сгибание кисти. Эта же повязка, наложенная на ладонную поверхность кисти, будет предотвращать переразгибание кисти.

Подготовка: 
Кожа готовиться обычным способом.

Положение спортсмена: 
Кисть должна находиться в функциональном положении: легкое разгибание и возможно небольшое отклонение в латеральную (лучевую) сторону для профилактики переразгибания. Пальцы должны быть максимально разведены в течение всего процесса наложения повязки. Это необходимо для того, чтобы избежать сужения круговых якорей. Кисть следует расположить так, чтоб после наложения повязки были невозможны движения, вызывающие боль.

Материалы: 

· тейп шириной 4,0 см;

· спрей для кожи.

Методика:

Якоря
Используя тейп шириной 4,0 см, наложите три якоря на предплечье у основания брюшка мышцы. Накладывайте якорь, повторяя форму предплечья (рис. 7-1). Используя тейп шириной 4,0 см, наложите два якоря на запястье и кисть в соответствии с описанием повязка при переразгибании большого пальца кисти.

Альтернативная техника (рис. 7-1 и 7-2).
	Обратите внимание!
· Дайте указание спортсмену, чтобы он развел пальцы как можно шире во время наложения якорей.


Крестообразная повязка
Спортсмен должен держать запястье в положении, в котором он не чувствует боли. 

Используя тейп шириной 2,5 см, отмерьте необходимую длину от верхнего до нижнего якорей (рис. 7-2). Сконструируйте крестообразную повязку на столе и прикрепите ее к якорям (рис. 7-3). Прикрепите сначала к нижнему якорю, потяните вверх и прикрепите к верхнему якорю.

При травме вследствие переразгибания кисти крестообразная повязка должна идти с противоположной стороны предплечья. При травме вследствие чрезмерного сгибания повязка должна идти по задней стороне предплечья.
Закрывающие повязки
Используя тейп шириной 4,0 см, закрепите еще раз крестообразную повязку и еще раз верхние и нижние якоря (рис. 7-4). Закройте поверхность предплечья. Начиная от верхнего якоря, при помощи тейпа шириной 4,0 см закройте открытую область. Полоски должны идти внахлест на половину ширины (рис. 7-5).
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Рис. 7. Тейп при чрезмерном сгибании кисти
	Обратите внимание!
· Не нужно нарушать кровообращение. Осторожно накладывайте оба якоря, не прикладывайте большого натяжения.

· Не следует нарушать функции большого пальца  и остальных пальцев.
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