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Физиологические механизмы клинического действия кинезиотейпинга (КТ) до настоящего момента 
остаются неизвестными. Цель работы – исследовать механизмы действия КТ и сопоставить полученные 
результаты с данными литературы. У 23 здоровых испытуемых исследован Н-рефлекс m. soleus без КТ и 
с наложением КТ. Для исключения прямого влияния КТ на мышцу за счёт изменения тонического реф-
лекса аппликации проводили не только в проекции мышцы, но и вне проекции мышцы в разных зонах 
дерматома, иннервирующего мышцу сегмента. У 6 испытуемых выполнено исследование моторных по-
тенциалов m. abductor pollicis brevis, вызванных с помощью транскраниальной магнитной стимуляции, 
с наложением КТ и без него. Установлено достоверное отличие средних величин амплитуд Н-рефлекса 
в условиях без КТ и с наложением КТ. Достоверных различий амплитуд Н-рефлекса между различными 
видами аппликаций КТ (в проекции мышцы, дистальной и проксимальной зоне дерматома) не выявле-
но. Амплитуда и длительность моторных потенциалов, вызванных в ответ на центральную стимуляцию 
m. abductor pollicis brevis при наложении КТ, достоверно увеличивались по сравнению с состоянием без 
КТ. С одной стороны, полученные результаты говорят о роли сенсорной активации в механизмах кли-
нического эффекта КТ, а с другой стороны, являются аргументом против представленной в литературе 
гипотезы о прямом влиянии КТ на мышцы за счёт изменения тонического рефлекса.
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The mechanisms of clinical effects of kinesiology taping (KT) remain unclear. Goals: to study the mechanisms 
of KT clinical effect and to compare the results with the present literature data. 23 subjects were examined for 
H-reflex parameters with KT classic application on m. soleus, without KT and with KT on the proximal and distal 
zones of the S1 dermatome. 6 subject were examined for motor response to transcranial magnetic stimulation from 
m. abductor pollicis brevis with/without KT application. A significant difference in the mean values of the H-reflex 
amplitudes was obtained for conditions with/without KT. No reliable differences in the amplitudes of the H-reflex 
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В настоящее время клинический эффект кинезио-
тейпинга (КТ) (улучшение двигательной функции, на-
пример, поврежденной конечности или сустава) имеет 
достоверное подтверждение [1]. Несмотря на это, точ-
ные механизмы действия КТ остаются неизвестными. 
Одна из доминирующих гипотез предполагает меха-
низм прямого механического воздействия на мышцы 
за счет эластических свойств КТ. Согласно этой гипо-
тезе механическое влияние КТ на мышцу (растяжение 
или стягивание/компрессия) тонизирует/детонизирует 
мышцу за счет изменения состояния мышечных вере-
тён и тонического рефлекса [2]. Попытки подтвердить 
данную гипотезу клиническими или нейрофизиологи-
ческими исследованиями приводили к противоречи-
вым результатам. В части работ указывается на нали-
чие [3, 4], в другой – на отсутствие клинического и/или 
электрофизиологического эффекта КТ [5–7]. 

Причина противоречивости результатов может быть 
в том, что эффект КТ не только обусловлен прямым 
влиянием на мышцы, но и имеет иной механизм. Так, 
нельзя исключить, что эффект КТ может реализовы-
ваться через механизмы сенсорной активации, которые 
тесно связаны с моторным контролем на уровне инте-
грации премоторной информации в ЦНС. 

Цель работы – для проверки гипотезы об эффекте 
КТ, связанном с сенсорной активацией, изучить изме-
нение электрофизиологических параметров при нало-
жении КТ в проекции мышц и чувствительных дерма-
томов. 

Материал и методы
Принципы исследования соответствуют требова-

ниям Хельсинкской декларации пересмотра 2013 г. 
На первом этапе в исследовании приняли участие 23 
здоровых испытуемых (11 мужчин и 12 женщин; сред-
ний возраст 27,3 ± 7,1 года). На втором этапе в иссле-
довании участвовали 6 здоровых испытуемых (3 муж-
чин и 3 женщины; средний возраст 28,5 ± 6,7 года). 
Испытуемыми были здоровые добровольцы из числа 
инструкторов и врачей ЛФК. Критерием отбора явля-
лось отсутствие значимых медицинских состояний в 
анамнезе, острых и хронических заболеваний и приема 
каких-либо медикаментов.

На первом этапе исследования для проверки гипо-
тезы использовался метод исследования Н-рефлекса – 
электрофизиологического аналога моносинаптическо-
го рефлекса. Данный метод был выбран потому, что он 
отражает функцию не только моторных нервных во-
локон и мышцы (как во многих исследованиях с реги-
страцией мышечного ответа), но и восходящий сенсор-
ный компонент рефлекса. Исследование Н-рефлекса 
проводилось с помощью электромиографа «Nicolet 
Viking Select» по общепринятой методике с регистра-
цией ответов поверхностными электродами с m. soleus 
и стимуляцией большеберцового нерва в его проекции 
в подколенной ямке.

Н-рефлекс исследовали без КТ, с наложением КТ 
классическим методом в проекцию исследуемой мыш-
цы (рис. 1, а), наложением КТ на проксимальную зону 

дерматома S1 (рис. 1, б), наложением КТ на дисталь-
ную зону дерматома S1 (рис. 1, в). 

При наложении на проксимальную и дистальную 
зоны КТ накладывали вне проекции мышцы, с которой 
регистрировался вызванный мышечный потенциал при 
исследовании Н-рефлекса. У всех испытуемых после-
довательность исследования при различных условиях 
была рандомизирована, между исследованиями выдер-
живалась пауза 10 мин. 

На втором этапе исследования проводилась оценка 
вызванных моторных потенциалов (МП), полученных 
с помощью транскраниальной магнитной стимуляции 
в системе «Нейро-МСД». Стимуляция выполнялась с 
использованием циркулярного индуктора, размещае-
мого в проекции зоны М1 контралатерального по от-
ношению к регистрации полушария. Сначала опреде-
лялся порог интенсивности стимуляции возникновения 
МП с m. abductor pollicis brevis, далее интенсивность 
повышалась до того момента, когда амплитуда МП пре-
кращала возрастать. Полученное значение амплитуды 
считалось максимальным. Эта процедура проводилась 
без КТ и с наложением КТ классическим методом на 
m. abductor pollicis brevis вне зоны расположения реги-
стрирующих электродов. Условия регистрации вызван-
ных МП были рандомизированы по последовательно-
сти выполнения с паузой 5 мин между исследованиями.

Для статистической оценки различий средних вели-
чин амплитуд Н-ответов использовали критерий Ман-
на–Уитни, увеличение средних амплитуд и длительно-
сти вызванных МП оценивали по критерию Вилкоксона.

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2017-16-6-300-303
Оriginal investigations

Рис. 1. Место наложения КТ на проекцию m. soleus (а), 
дистальную (б) и проксимальную (в) области дерматома S1.
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Результаты и обсуждение
В результате исследования ыявлено достовер-

ное отличие средних величин амплитуд Н-ответа без 
КТ в сравнении с наложенным КТ с использованием 
U-критерия Манна–Уитни (табл. 1). 

Достоверные отличия амплитуд Н-ответов с нало-
жением КТ и без КТ являются электрофизиологиче-
ским отражением и объективным доказательством на-
личия эффекта КТ. Данные результаты указывают на 
то, что КТ не только даёт клинический эффект [1], но 
и влияет на электронейрофизиологические параметры 
сегментарного моносинаптического рефлекса. 

Классическое наложение КТ на проекцию m. soleus 
приводит к достоверному увеличению средних ампли-
туд Н-рефлекса по сравнению с отсутствием наложе-
ния КТ, как и наложение КТ вне проекции мышцы на 
различные зоны дерматома S1 (сегмент иннервации 
исследуемой мышцы). В то же время отсутствуют до-
стоверные различия средних величин амплитуд между 
тремя разными видами наложения КТ (на проекцию 
мышцы, проксимальную и дистальную часть чувстви-
тельного дерматома S1) (рис. 2).

Это может означать, что механическая стимуляция 
чувствительных зон иннервации сегмента даёт эффект 
независимо от того, в какой области чувствительного 
дерматома или проекции мышцы осуществляется сти-
муляция. Учитывая, что проекция m. soleus также ча-
стично попадает в зону дерматома S1, можно предпо-
лагать, что возрастание амплитуды Н-рефлекса может 

быть обусловлено сенсорной активацией чувствитель-
ного дерматома S1 с помощью КТ, а не прямым меха-
ническим воздействием КТ на мышцу за счёт измене-
ния тонического рефлекса с помощью её растяжения/
стягивания. 

Утверждение, что именно сенсорная активация при-
водит к возрастанию амплитуд Н-ответа, оставляет от-
крытым вопрос уровня (спинной или головной мозг) 
реализации этого нейрофизиологического эффекта. 

Для изучения уровня влияния сенсорной активации 
была применена транскраниальная магнитная стиму-
ляция моторных зон головного мозга, а для регистра-
ции потенциалов использована дистальная мышца m. 
abductor pollicis brevis. Одна из особенностей этой 
мышцы заключается в том, что её проекция на поверх-
ности кожи не совпадает с чувствительным дермато-
мом того сегмента, который иннервирует эту мышцу. 
При наложении КТ на m. abductor pollicis brevis не про-
исходит сенсорной активации того же сегмента, как в 
случае с m. soleus. Это исключает возможность сенсор-
ной активации в рамках моносинаптического рефлекса. 
На втором этапе исследования выявлено достоверное 
увеличение с помощью критерия Вилкоксона как ам-
плитуды, так и длительности МП с m. abductor pollicis 
brevis с наложением КТ по сравнению с регистрацией 
МП без КТ (табл. 2).

Это говорит о том, что при изменении уровня сти-
муляции (кора головного мозга) и сенсорной активации 
с помощью КТ вне дерматома сегмента исследуемой 
мышцы также происходит фасилитация (облегчение 
инициации) моторного ответа. 

Полученные результаты подтверждают гипотезу о 
том, что клинический эффект КТ может быть обуслов-
лен сенсорной активацией на уровне интегративных 
сенсорных процессов в премоторных зонах, что приво-
дит к фасилитации моторного ответа. Это согласуется 
с существующими результатами исследований относи-
тельно влияния КТ на такой интегративный сенсорный 
процесс, как восприятие схемы тела [8]. 

Значимые временные затраты при моторном отве-
те обусловлены прежде всего временем, необходимым 
для восприятия схемы тела [8, 9]. Возможно, эффект 
наложения КТ проявляется именно за счёт ускорения/
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Т а б л и ц а  1 
Средняя амплитуда Н-ответа (в мВ) без КТ по сравнению 

с КТ на мышце, дистальном и проксимальном дерматомах 
(M ± σ)

Наложение КТ Среднее Максимум Минимум р

Без КТ 5,40 ± 0,63 9,5 1,5

КТ на мышце 5,98 ± 0,69 10,2 1,6 < 0,005

КТ на дистальном 
дерматоме 

5,91 ± 0,68 10,1 1,7 < 0,01

КТ на проксималь-
ном дерматоме

6,07 ± 0,67 10,3 1,5 < 0,01

Т а б л и ц а  2 
Отличия амплитуды и длительности МП после наложения 

КТ по сравнению с МП без наложения КТ (M ± σ)

МП Среднее Минимум Mаксимум р

Амплитуда:

без КТ, мВ 2,06 ± 1,12 0,69 3,88

с КТ, мВ 2,94 ± 1,50 0,78 4,86 0,028

Длительность:

без КТ, мс 8,32 ± 1,09 6,76 9,32

с КТ, мс 8,88 ± 0,76 7,96 9,56 0,028

Рис. 2. Средняя амплитуда H-рефлекса без КТ (1) и с КТ на 
мышце (2), дистальном (3) и проксимальном дерматомах (4).
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усиления затратного по времени сенсорного компонен-
та моторного ответа – анализа восприятия собственно-
го тела. Катализатором данного процесса может слу-
жить дополнительная сенсорная восходящая активация 
в ответ на раздражение соматосенсорных и пропри-
оцептивных рецепторов с помощью КТ. 

Полученные результаты, с одной стороны, подвер-
гают сомнению существующие гипотезы о прямом 
воздействии КТ на мышцы через изменение тониче-
ского рефлекса [2], а с другой стороны, могут объяс-
нить, почему КТ даёт эффект даже при непрофессио-
нальном наложении вне правильной проекции мышц. 
Возможно, восходящая сенсорная активация улучшает 
восприятие схемы тела и приводит к более эффектив-
ному моторному контролю, усилению сократительной 
активности, увеличению объёма свободных движений. 

Результаты исследования могут повлиять на техни-
ку аппликаций. Это указывает на то, что они могут про-
водиться не только в области проекций мышц, но и в 
области чувствительных дерматомов.

Выводы
1. Наложение КТ приводит к достоверному увели-

чению амплитуд Н-рефлекса и увеличению амплитуд 
и длительности вызванных МП при транскраниальной 
магнитной стимуляции.

2. Механизм изменения электрофизиологическо-
го ответа, вероятно, лежит за пределами влияния КТ 
на мышцы за счёт изменения тонического рефлекса 
как результата механического растяжения/стягивания 
мышцы.

3. Наиболее вероятным механизмом изменения элек-
трофизиологического ответа на наложение КТ является 
сенсорная восходящая активация, в свою очередь при-
водящая к центральной моторной фасилитации.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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