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Существуют различные методики коррекции речевых нарушений, которые используются в логопедии. Одним из них является тейпирование – относительно новая методика, которая показывает высокий уровень эффективности в совокупности с другим методами логопедического воздействия.
Родоначальником  данного метода в 1973 году стал японский доктор Кензо Касе. 
Кинезиотейп – эластичная лента, похожая на пластырь. Изготовлена на основе 100% хлопка с гипоаллергенным акриловым клеящим составом. Лента дышит и крепко держится даже после намокания. 
Кинезиотейпирование помогает нормализовать тонус мышц артикуляционного аппарата и улучшить речь.
В основе тейпинг-терапии лежит мануальная терапи - это коррекция функций организма путем воздействия на поверхность тела. Кинезиотейпирование имеет продолжительное действие. Ленты накладываются на определенные участки тела и остаются там несколько дней или недель (до двух недель). Кинезиотейпирование позволяет за счет наложения лент управлять тонусом мышц: повышать или понижать тонус.
В логопедической практике тейпы помогают:
- улучшить функции губ (накладываются на круговую мышцу рта);
- нормализовать подвижность челюстных суставов, открывание рта и процесс глотания (область наложения ленты — подбородочно-подъязычная мышца, используются при гиперсаливации;
- улучшить подвижность гортани (тейпы накладывают на грудинно-подъязычную мышцу для снятия ее напряжения);
- стабилизировать нижнюю челюсть.
Для детей достаточно в неделю 2-х процедур, которые могут проводиться после индивидуальных занятий по звукопроизношению.
В логопедии тейпинг-терапия используется при:
·         парезах (снижение силы в мышце) и невритах (воспалительное заболевание периферического нерва);
·         гиперсаливации;
·         синкенезии (непроизвольные содружественные движения);
·         гиперкинезах (неосознанные, самопроизвольные движения мышц);
·         дисфагия (нарушение глотания);
·         постинсультных состояниях.



