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КІНЕЗІОТЕЙПУВАННЯ ПРИ ВАГІТНОСТІ 

Актуальність теми. Вагітність для жінки, напевно, найважливіший 

момент її життя, але, виношування дитини, особливо в заключному періоді, 

часто пов’язане з певними труднощами. Такі явища, як набряки, болі в тазу, 

крижовому, поперековому, грудному та / або шийному відділах хребта, 

головні біль, певні порушення в роботі системи травлення, діафрагми і т.д. є 

нормою навіть при «нормальному перебігу» вагітності, а якщо це 

супроводжується ще й іншими патологіями, то її відчуття переходять в 

розряд важких [1, 4, 5]. 

З давніх часів відомі такі методи полегшення стану вагітних як масаж, 

певна гімнастика, водні процедури, дієти та ін. Для підтримки зростаючого 

живота, розподілу і полегшення навантаження на хребет застосовувалися 

«бандажні пов’язки» [3]. Застосування бандажних пов’язок зумовлено 

змінами в опорно-руховому апараті: рухливістю тазових кісток і зміщенню 

загального центру ваги назад на 3-5 см [2, 3] внаслідок збільшення 

зростаючого живота з плодом [1] і, відповідно, перерозподілом навантаження 

на м’язову та суглобову системи. 

Нажаль, не дивлячись на наявну користь, бандажні пов’язки багатьом 

жінкам не забезпечують бажаного комфорту при використанні: вони 

заважають рухам, зміщуються, натирають ділянки клубової кістки, 

доставляють суттєві незручності при проведенні природних гігієнічних 

процедур, та не рекомендовані для застосування під час сну (а, в деяких 

випадках це обґрунтовано). А недосипання так само негативно позначаються 

на загальному стані жінки та дитини. У цих питаннях набагато більш 

комфортним є застосування кінезіотейпування [6]. 
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На базі Дніпровського центру підготовки масажистів «Дар здоров’я» та 

клініки «Панна Девіс» було проведене дослідження, в якому приймали участь 

23 вагітних жінок віком 20-35 років, що мали медичні показання до носіння 

підтримуючого бандажа. Всі жінки знаходились під регулярним медичним 

наглядом та не мали протипоказань до кінезіотейпування. 

Мета дослідження: визначити ефективність індивідуально підібраних 

аплікацій кінезіотейпа, що виконують бандажну функцію. 

Завдання дослідження: 

підібрати аплікацію, яка найбільш ефективно виконуватиме бандажну 

функцію. 

Розробити принципи індивідуалізації в застосуванні такої аплікації. 

Виявити ефективність застосування аплікацій кінезіотейпів та 

можливість їх використання замість звичайних підтримуючих бандажів для 

вагітних. 

Методи дослідження: опитування, оцінка за візуальною аналоговою 

шкалою болю (ВАШ), пальпаторна оцінка тонусу м’язів. 

В результаті дослідження було підібрано аплікацію, яка комплексно 

вирішує проблему підтримки живота і постави в цілому. 

 Проведене опитування показує, що незаперечною перевагою порівняно 

зі звичайним бандажем є те, що вони надійно фіксуються на шкірі та не 

зміщуються, не заважають рухам, вони не заважають проводити природні 

гігієнічні процедури та в них можна навіть приймати душ; забезпечують 

необхідну підтримку живота навіть вночі (при перевертанні). Застосування 

тейпів дозволяє перерозподілити навантаження в ОДА - зменшити 

навантаження на поперековий відділ хребта, стабілізувати грудний та 

шийний відділи хребта; тим самим сприяти усуненню вищеописаних та 

інших негативних явищ. 

Результати оцінки за ВАШ показали зменшення больових відчуттів, що 

напевно, сприятиме зменшенню тонусу всієї нервової системи, і, як налідок, 

поліпшенню психоемоційного стану майбутньої мами. 

Результати дослідження показали доцільність застосування даного 

методу для полегшення негативних станів, характерних для нормального 

перебігання вагітності. Також виявлена доцільність їх застосування при 

діастазі м’язів живота, та пупкових гриж. Також з власного досвіду ми 

зазначаємо, що при проведенні процедури необхідно перевіряти тейп будь-

якого виробника на індивідуальну переносимість через ризик алергічних 

реакцій та подразнення. 
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