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КИНЕЗИОТЕЙПНИНГ МОТОР ФУНКЦИЯЛАРНИ ТИКЛАШДАГИ ЎРНИ: ИНСУЛТДАН 

КЕЙИНГИ БЕМОРЛАР МИСОЛИДА 

Умирова С.М., Бебитова Ш.Э. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу мақолада инсултдан кейинги реабилитация жараёнида кинезиологик тейп 

(кинезиотейп) қўллашнинг клиник самарадорлиги ўрганилди. Тадқиқотда 50 нафар инсултдан кейин-

ги бемор иштирок етди. Улардан 25 нафарига комплекс реабилитация дастури таркибида кинезио-

тейп татбиқ етилди, қолган 25 нафар бемор еса фақат кинезитерапия билан шуғулланди. Кинезио-

тейп мушак ва бўғим фаолиятини қўллаб-қувватлаш, оғриқ синдромини камайтириш ҳамда қон ва 

лимфа айланишини яхшилашда муҳим рол ўйнади. Натижалар шуни кўрсатдики, кинезиотейп 

қўлланган гуруҳда мушак тонуси тезроқ нормаллашган, спастиклик пасайган ва мотор координация 

яхшиланган. 

Калит сўзлар: Кинезиотейп, инсулт, реабилитация, мушак тонуси, ҳаракат координацияси, 

лимфа оқими, оғриқ  

 

THE ROLE OF KINESIOTAPING IN MOTOR FUNCTION RECOVERY IN POST-STROKE 

PATIENTS 

 Umirova S.M., Bebitova Sh.E. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. This study investigates the clinical effectiveness of kinesiotaping in the rehabilitation of post-

stroke patients. Fifty patients participated in the research, divided into two equal groups. The main group 

(n=25) received a complex rehabilitation program including kinesiotaping, while the control group (n=25) 

underwent kinesotherapy only. Kinesiotaping supported muscle and joint function, reduced pain and spastic-

ity, and improved blood and lymph circulation. The results demonstrated that patients treated with kine-

siotaping achieved faster normalization of muscle tone, better coordination, and improved motor activity 

compared to those in the control group. 

Keywords: Kinesiotaping, stroke, rehabilitation, muscle tone, coordination, lymph flow, pain reduc-

tion. 

 

РОЛЬ КИНЕЗИОТЕЙПИРОВАНИЯ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА 

Умирова С.М., Бебитова Ш.Э. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. В статье рассматривается клиническая эффективность применения кинезиотейпов 

в процессе реабилитации пациентов после инсульта. В исследовании участвовали 50 больных, разде-

лённые на две группы. Основная группа (н=25) проходила комплексную программу реабилитации с 

использованием кинезиотейпов, контрольная группа (н=25) — только кинезотерапию. Кинезио-

тейпирование способствовало поддержанию функции мышц и суставов, снижению спастичности и 

болевого синдрома, улучшению крово- и лимфообращения. Полученные результаты показали, что 

использование кинезиотейпов ускоряет нормализацию мышечного тонуса и улучшает координацию 

движений. 

Ключевые слова: Кинезиотейп, инсульт, реабилитация, мышечный тонус, координация дви-

жений, лимфообращение, болевой синдром. 
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Кириш. Инсулт — бу марказий асаб тизими қон айланишининг ўткир бузилиши натижасида 

юзага келадиган оғир неврологик ҳолат бўлиб, у дунё бўйича ногиронликнинг етакчи сабаби ҳисо-

бланади. Статистик маълумотларга кўра, инсултдан омон қолган беморларнинг 80 % дан ортиғида 

ҳаракат фаолиятининг бузилиши — яъни пареслар, мушак спастиклиги, мувозанат ва координация 

етишмовчилиги кузатилади. Шунинг учун инсултдан кейинги реабилитацияда асосий мақсад — бе-
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морларнинг мотор функсиясини тиклаш ва уларнинг кундалик ҳаёт фаолиятига қайтишини 

тезлаштиришдир. 

Замонавий реабилитацион ёндашувлар орасида кинезиологик тейп (ёки кинезиотейп) қўллаш 

усули алоҳида ўрин егаллайди. Кинезиотейп — бу махсус еластик тиббий лента бўлиб, у терига 

маълум ё‘налишда ёпиштирилади ва мушак, бўғим ҳамда юмшоқ тўқималарга физиологик қўллаб-

қувватловчи таъсир кўрсатади. Тейпнинг механик тортилиши тери рецепторларини фаоллаштириб, 

проприосептив жавобни яхшилайди, мушак тонусини меъёрга келтиради ҳамда оғриқ ресепторлари-

ни сусайтиради. 

Илмий манбаларда келтирилишича, кинезиотейп мушак фаолиятининг пасайган сегментларини 

фаоллаштиради, ортиқча спазмда бўлган мушакларни бўшаштиради ва шу орқали марказий нерв ти-

зимининг қайта ташкил топиш (нейропластиклик) жараёнини қўллаб-қувватлайди. У, шунингдек, 

микросиркуляцияни яхшилайди, лимфа оқимини тезлаштиради ва шишларни камайтиради. Булар-

нинг барчаси инсултдан кейинги даврда мушак ва бўғим фаолиятини тиклаш учун муҳим омиллар-

дир. 

Кинезиотейпнинг афзаллиги шундаки, у беморга 24 соат давомида физиологик ёрдам беради: 

тейп тананинг табиий ҳаракатларига мослашади, машқлар пайтида ҳаракатни чекламайди, лекин му-

шак фаолиятини қўллаб-қувватлайди. Бу еса кинезотерапия, массаж ва физиотерапия билан бирга-

ликда комплекс реабилитация дастурининг самарадорлигини оширади. 

Кўплаб хорижий ва маҳаллий тадқиқотлар шуни тасдиқлайдики, кинезиотейп инсултдан кей-

инги беморларда мушак тонусини нормаллаштириш, спастикликни камайтириш ва ҳаракат амплиту-

дасини оширишда сезиларли натижа беради. Шунга қарамай, ушбу усулнинг клиник протоколларини 

ишлаб чиқиш, тейп ёпиштириш ёналишларини стандартлаштириш ва унинг физиологик механизмла-

рини чуқур таҳлил қилиш ҳали ҳам долзарб масала бўлиб қолмоқда. 

Мазкур тадқиқот айнан шунга бағишланиб, инсултдан кейинги беморларда кинезиотейп 

қўллашнинг самарадорлигини баҳолаш, мушак фаолияти, мотор координацияси ва спастиклик дара-

жасидаги ўзгаришларни аниқлашни мақсад қилган. 

Тадқиқот мақсади. Мазкур тадқиқотнинг асосий мақсади — инсултдан кейинги беморларда ки-

незиотейп қўллашнинг мотор функсияларни тиклашдаги клиник самарадорлигини баҳолаш ва уни 

кинезотерапия билан биргаликда қўллашнинг афзалликларини аниқлашдан иборат. Тадқиқотда кине-

зиотейпнинг мушак тонусига, спастиклик даражасига, ҳаракат амплитудасига ҳамда оғриқ синдроми-

га бўлган таъсири ўрганилди. Шу билан бирга, мушак фаолияти ва координацияни тиклашдаги фи-

зиологик механизмлар ҳам таҳлил қилинди. 

Тадқиқотнинг асосий вазифалари қуйидагилардан иборат: 

1.Инсултдан кейинги даврда кинезиотейпнинг мушак фаолиятини қўллаб-қувватловчи меха-

низмларини аниқлаш; 

2.Кинезиотейп билан даволаш ва фақат кинезотерапия қўлланилган гуруҳларнинг натижалари-

ни таққослаш; 

3.ЕМГ, гониометрия ва Ашшортҳ шкаласи асосида ўзгаришларни баҳолаш; 

4.Кинезиотейпни комплекс реабилитация дастурига қўшишнинг клиник афзалликларини 

аниқлаш ҳамда амалий тавсиялар ишлаб чиқиш. 

Тадқиқот натижалари инсултдан кейинги реабилитацияда кинезиотейпни қўллашнинг илмий 

асосини яратади, реабилитацион машқлар самарадорлигини оширади ва беморларнинг кундалик ҳаёт 

фаолиятига тезроқ қайтишига ёрдам беради. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқот 2024–2025 йилларда Самарқанд Давлат Тиббиёт Универ-

ситетининг Реабилитология, спорт тиббиёти ва халқ табобати кафедраси клиник базасида ўтказилди. 

Жами 50 нафар инсултдан кейинги бемор тадқиқотга жалб етилди. 

Беморларни тақсимлаш. Беморлар икки гуруҳга ажратилди: 

• Асосий гуруҳ (n=25) — комплекс реабилитация дастури доирасида кинезиотейп қўлланил-

ди; 

• Таққослаш гуруҳи (n=25) — фақат кинезотерапия машқлари билан шуғулланди. 

Беморларни танлашда қуйидаги киритиш мезонлари еътиборга олинди: - Ишемик инсултдан 

кейинги ерта тикланиш даври (1–1,5 ой); - Гемипарез ёки парапарез мавжудлиги; - Барқарор гемоди-

намика ва ҳушнинг сақланиши. 

Чиқиш мезонлари: оғир юрак етишмовчилиги, епилептик ҳолатлар, тери касалликлари (тейп 

ёпиштиришга қарши кўрсатмалар), онг бузилиши. 

Кинезиотейп қўллаш техникаси. Тадқиқотда “ББ Тапе” русумли 5 см кенгликдаги тиббий ела-

стик тейп ишлатилди. 
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Тейп қўллаш усуллари мушак гуруҳига қараб танланди: 

• Делтоид мушак — “Й” шаклида ёпиштирилди, мушак бўйлаб елкадан пастга қараб; 

• Қуадриcепс феморис (болдир мушаклари) — “И” шаклида тиззадан сон томонга қараб; 

• Тибиалис антериор (оёққа ҳаракат берувчи мушак) — “Й” шаклида, товон ва болдир ўртаси-

дан юқорига қараб. 

Тейп 3–5 кун давомида терида қолдирилди, сўнг алмаштирилди. Беморлар машқлар пайтида 

тейп билан фаол ҳаракатлана олдилар. 

Қўлланилган реабилитация усуллари. Ҳар иккала гуруҳда машқлар индивидуал режалаштири-

либ, ҳар куни 30–40 дақиқа давомида ўтказилди. 

• Асосий гуруҳда машқлар тейп билан ҳаракатни қўллаб-қувватлаш ҳолатида бажарилган; 

• Таққослаш гуруҳида машқлар оддий кинезотерапия шаклида ўтказилган. 

1-жадвал 

Баҳолаш мезонлари 

 

Кўрсаткичлар Ўлчов воситаси Баҳолаш мақсади 

Мушак биофаоллиги Електромиография (ЕМГ) Фаоллик даражасини аниқлаш 

Спастиклик даражаси Ашшортҳ шкаласи Мушак тонусини баҳолаш 

Ҳаракат амплитудаси Гониометрия Бўғим ҳаракат чегарасини ўлчаш 

Оғриқ синдроми Визуал аналог шкаласи (ВАС) Оғриқ даражасини баҳолаш 

 

Баҳолаш натижалари даволаш олдидан ва 14 кунлик курсдан сўнг ўлчаб қайд қилинди. Рақамли 

маълумотлар Миcрософт Ехcел 2021 ва Стата 17 дастурларида таҳлил қилинди. Натижалар ўртача 

қиймат ± хато (М ± m) шаклида ифодаланди. Гуруҳлараро фарқлар Студент т-тести ёрдамида 

баҳоланди. p < 0,05 аҳамиятли даражада деб қабул қилинди.  

2-жадвал 

Гуруҳлар бўйича бошланғич клиник кўрсаткичлар 

 

Кўрсаткич Асосий гуруҳ (n=25) Таққослаш гуруҳи (n=25) P 

ЕМГ (мВ) 1,20 ± 0,06 1,18 ± 0,07 >0,05 

Ашворт (балл) 3,2 ± 0,3 3,1 ± 0,3 >0,05 

Гониометрия (°) 44 ± 5 45 ± 4 >0,05 

ВАС (балл) 6,4 ± 0,6 6,2 ± 0,5 >0,05 

 

 
2-расм. Кинезиотейп қўллашдан сўнг спастиклик даражаси ўзгариши (Ашворт шкаласи) 

Тавсиф: - Х ўқи: “Даволашдан олдин” ва “Даволашдан сўнг”; - Y ўқи: “Спастиклик (балл)”; - Асосий 

гуруҳ: 3,2 → 1,9; Таққослаш гуруҳи: 3,1 → 2,6 

Бу гуруҳларда кинезиотейп қўлланган гуруҳда спастиклик 40 % га камайган. 
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Натижалар. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, кинезиотейп қўлланган беморларда реа-

билитация жараёнининг барча клиник кўрсаткичлари бўйича сезиларли ижобий динамика қайд етил-

ди. Асосий гуруҳда мушак тонуси тезроқ нормаллашди, спастиклик даражаси камайди ва мотор ко-

ординация яхшиланди. Таққослаш гуруҳида ҳам ижобий ўзгаришлар кузатилди, бироқ улар нисбатан 

секинроқ кечди. 

Кинезиотейп мушак фаолиятини физиологик тарзда қўллаб-қувватлагани сабабли, беморлар 

машқларни оғриқсиз, еркинроқ бажара олдилар. Бу еса кинезотерапия самарадорлигини оширди. 

3-жадвал 

Кинезиотейпнинг клиник кўрсаткичларга таъсири 

 

Кўрсаткич Асосий гуруҳ (n=25) Таққослаш гуруҳи (n=25) Ўзгариш (%) P 

ЕМГ (мВ) 1,20 ± 0,06 → 1,68 ± 0,08 1,18 ± 0,07 → 1,42 ± 0,09 +40,0 % <0,05 

Ашворт шкаласи 

(балл) 
3,2 ± 0,3 → 1,9 ± 0,2 3,1 ± 0,3 → 2,6 ± 0,3 −40,6 % <0,05 

Гониометрия (°) 44 ± 5 → 69 ± 6 45 ± 4 → 56 ± 5 +36,7 % <0,05 

ВАС (оғриқ балл) 6,4 ± 0,6 → 3,2 ± 0,4 6,2 ± 0,5 → 4,5 ± 0,6 −50,0 % <0,05 

 

Диаграмма шуни яққол кўрсатадики, Ашворт шкаласи бўйича спастиклик даражаси асосий гу-

руҳда 3,2 баллдан 1,9 баллгача камайган. Бу мушак тонусининг физиологик меъёрга қайтганини бил-

диради. Гониометрия маълумотларига кўра, бўғим ҳаракат амплитудаси 44° дан 69° гача кенгайган — 

бу мушакларнинг еластиклиги тикланганини кўрсатади. ЕМГ кўрсаткичларининг 40 % га ошиши еса 

мушак толаларининг биоелектрик фаоллиги яхшиланганини англатади. ВАС шкаласи бўйича оғриқ 

даражаси 6,4 дан 3,2 баллгача камайгани беморларнинг субектив ҳолати ва мотивацияси яхшиланга-

нини исботлади. Ушбу натижалар шуни тасдиқлайдики, кинезиотейп мушаклар ва бўғимларга 

ортиқча юклама бермасдан, уларни физиологик фаол ҳолатда ушлаб туради. Бу еса спастик муша-

кларнинг бўшашишига, нормал ҳаракат амплитудасининг тикланишига ҳамда марказий асаб тизими-

нинг қайта мослашув (нейропластиклик) жараёнига ёрдам беради. Кинезиотейпни комплекс реабили-

тация дастурига қўшиш орқали реабилитация курсининг самарадорлиги сезиларли ошган. 

Асосий гуруҳда спастиклик 40 %, оғриқ 50 %, мушак фаолияти еса 40 % яхшиланган — бу 

натижалар статистика жиҳатидан ишончли (p < 0,05). 

Хулоса:  

1.Кинезиотейп қўллаш инсултдан кейинги беморларда мотор функсияларни тиклашда самарали 

қўшимча усул бўлиб, мушак тонусини физиологик меъёрга келтириш, спастикликни камайтириш ва 

мушак фаолиятини яхшилашда муҳим рол ўйнайди. 

2.Тадқиқот натижалари асосида асосий гуруҳда спастиклик даражаси 40 % га, оғриқ синдроми 

50 % га камайган, мушак биоелектрик фаоллиги еса 40 % га ошган — бу клиник жиҳатдан аҳамиятли 

ўзгаришлардир. 

3.Кинезиотейп мушак ва бўғим фаолиятини доимий тарзда қўллаб-қувватлаб, проприосептив 

рецепторлар фаолиятини фаоллаштиради ҳамда ҳаракат координациясининг тикланиш жараёнини 

тезлаштиради. 

4.Кинезотерапия машқлари билан биргаликда қўлланганда кинезиотейпнинг синергетик таъси-

ри кузатилиб, реабилитация жараёнининг умумий самарадорлиги ошади. 

5.Олинган натижалар асосида инсултдан кейинги реабилитацияда кинезиотейпни стандарт 

амалий протоколларга киритиш, шунингдек, мушак фаолиятини қўллаб-қувватловчи индивидуал 

ёндашув сифатида кенг жорий етиш тавсия етилади. 
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